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Einflnss.  Die  politische  Erregtheit,  industrieller  Schwindel  und 
Bückschlag  danach  haben  keine  Vermehrung  der  Aufnahmen  im 
Gefolge.    Grosse  gesellige  Abgeschlossenheit  einer  weniger  wohl- 
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habenden,  Ackerbau  treibenden  Be?ölkernng  mit  Vorurtheilen  eto. 
yerringern  die  Aufnahmen  in  hohem  Grade.  Grössere  Wohlhaben* 
heit  bei  grösserer  geistiger  Begsamkeit  (Industrie),  grössere  Be- 
kanntschaft mit  den  Verhältnissen  der  Anstalt  steigern  am  mei- 
sten die  Aufnahmen..  Ein  grosses  Gewicht  kommt  einer  voll- 
kommenen Administration  zu.  Das  Verhältniss  der  eingelieferten 
Fr.  :  M.  ist  ein  gutes  Reagens  für  den  Grad  der  Benutzung  der 
Irrenanstalt  überhaupt  für  die  einzelnen  Bezirke.  Folgerungen 
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nissen, directer  Erblichkeit  von  Geisteskrankheiten,  Angeboren- 
sein (wo  nur  Stewart  eine  Ausnahme  macht),  indirecter  Erblich- 
keit. Für  die  meisten  Einzelkategorieen  und  für  die  Gesammt- 
heit  stellt  sich  ein  Uebergewicht  der  Fr.  heraus. 

Allgemeines.  (Folgerungen  aus  den  in  den  Anstalten  erhobenen 
Resultaten  für  die  betreffenden  Verhältnisse  in  der  Bevölkerung.  Ein- 
zelne Eigenschaften  der  Erkrankten,  Geschlecht,  Wohnort,  Wohlha- 
benheit etc.  verhindern  oder  beschleunigen  die  Aufnahme  in  die  An- 
stalt^ so  dass  die  betreffenden  Verhältnisse  der  Aufgenommenen  kei- 
nen Rückschluss  auf  die  der  Bevölkerung  erlauben.  Dagegen  ist  die 
S.  aller  Aufgenommenen  als  unter  einer  geschlossenen  Gesammt- 
heit   von    Ursachen    stehend   zu   denken,    die    bei    einem    zufüliig 


li^raiisgenoiiineiMn}  hittreloliedd  grossen  TüeÜe  derselben  in  der- 
selben genauen  Weiile  wiederkehrt.  ISiikti  Beibe  ron  Beweisen 
dafür.  Daher  ergiebt  sieh  der  Werth  einer  Prüfung  eines  hinrei- 
ebend  grossen  Theiles  für  das  Ganze.  Aas  dem  Grande  bat  man 
sich  bei  Untersnehungen  über  Erblichkeit,  Lebensalter,  Krankheits- 
daaer  etc.  nnr  an  den  mit  genauen  Nachrichten  yersehenen  Theil 
I«  halten  und  den  übrigen  gans  ans  der  Berechnung  austusehei- 
dao,  wenn  man  genaue,  für  das  Ganze  maässgebende ,  Besultate 
habeo  will.  Cantslen  hierbei.  Erörterung  der  Frage,  ob  durch 
die  versehiedene  Betheiligung  einzelner  Kategorieen  der  BcTÖIke- 
rnng  an  den  Aufnahmen  auch  die  allgemeinen  Verhältnisse  der 
geistig  erkrankten  Bevölkerung,  Lebensalter,  Erblichkeit,  Genesun- 
gen je  nach  der  Krankheitsdauer  etc.  beeinträchtigt  werden.  Die 
der  gewöhnlichen  Spitalprazis  anklebende  Uiizulängliohkeit,  be- 
zoglieh ihrer  Verwerthnng  für  die  ganze  B^TÖlkerung,  wegen  lo- 
caler,  endemischer,  epidemiseher  Yerhaltnitee,  der  Ansammlung 
bestimmter  Lebensalter,  Befölkerungstheile,  Professionen  etc.  fin* 
den  betreffs  der  Proyinsial  •  Anstalten  nur  in  ^ringem  Maasse 
oder  gar  nicht  statt.  Vorzüge  der  letzteren.  Analogieen  a^s  an- 
deren Gebieten  der  Statistik,  wo  tOu  einem  genau  durchforschten 
Theile  auf  das  Ganze  gesohlossen  wird.  Grenzen  des  Wertiies 
der  in  Anstalten  erhaltenen  Resultate.  Verschiedene  Gestaltung 
der  dort  erhaltenen  Resultate  bei  wesentlieh  gleichen  Verhältnissen.) 
Absehätsnng  des  väterlichen  und  mütterlichen  Einflusses  auf 
die  Descendens  und  jedes  auf  die  Söhne  und  Töchter  nach  eigenen 
Zahlen  nnd  einer  Reihe  literärer  Abgaben.  Methode  der  Blsrech- 
nnng.  Direete  Erblichkeit  von  €kisteskrankhsiten.  Bei  ihr  über- 
wiegt der  mütterliehe  Einfluss,  trotz  eines  geringen  Sehwankens, 
bedeutend  (ist  »  140—160,  wenn  der  Täterliche  mb  100).  Dass 
bei  mütterlicher  Abstammung  mehr  Personen  in  einer  Familie  er^ 
griffen  werden,  als  bei  räterlieher,  ist  nicht  constant.  Derväter- 
liehe  Binflns«  überwiegt  auf  die  Söhne,  der  mütterliehe  auf  die 
Töchter,  wobei  die  Gkösse  des  Uebergewichts  jedoch  einige  Sehwaa- 
knngen  zeigt  Bei  Vergleichung  der  Söhne  mit  einander,  Je  nach 
▼äterlieher  oder  mütterlicher  Abstammung,  stellt  sieh  ein  Ueber- 
gewicht  der  Fr.  aueh  für  die  Söhne  heraus,  während  es  für  die 
Töehter  bis  auf  die  doppelte  Höhe  steigt.  Auch  wirkt  der  täter- 
liehe Einfluss  zugleiehf  auf  mehr  Söhne,  der  müMerliohe  auf  mebr 
Töobter.  Bei  indireoter  Brbliehkeit  folgt  liarsberg  im  Prinoip 
dem  Verhalten  bei  dirseter  Brbliehkeit,  Jun^  zeigt  Abweiehungen, 
QBd  swar  naeh  derselben  Biehtuag,  wie  bei  directer  Erbliflihkeit. 
Bei  Krankheiten  des  Nervensjitems  in  der  Aaeeoden»  überwiegt 


der   yäterliehe   Binfluss   auf   die  Naehkommens^afti   ferner    der 
mütterliebe  Sinflasa  auf  die  Xöehter,    während  dae  OeechlechUi- 
Verhältniss    der    Kinder    bei    ▼äterliehem    yerschieden    ist.     I>as 
Ueberge wicht    des  Täterlichen  Einflasses   findet  vielleicht  in  der 
Quantität,  nicht  in  der  Qualität  der  Erblasser,  seine  Erklärung.  — - 
Bei  einer  Vergleicbung  ohne  Unterscheidung  des  Grades  der  Ver- 
wandtschaft uod  der  Art  der  erblichen  Krankheit  ergiebt  sioli  mit 
nur   X  Ausnahme    ein  Uebergewicht  des  mütterlichen  BinflusseSj 
jedoch  in  verschiedenem  Grade,  ferner  ein  Uebergewicht  des  väter- 
lichen Einflusses  auf  die  Söhne,  des  mütterlichen  auf  die  Töohter, 
beiderseits  in  verschiedenem  Abstände.     Der   letstere   Gegensats 
ist  jedoch,   mit  1  Ausnahme,   bedeutender,    als  der  erstere.    Die 
Grösse  des  mutterlichen  Einflusses  auf  die  Desoendens  gegen  den 
väterlichen,  ebenso   die  Ziffer  für   die  Söhne  bei  väterlicher  und 
für  die  Töchter  bei  mütterlicher  Abstammung  gegen  das  andere 
Geftchlecht  nehmen  mit  geringen  Ausnahmen  in  derselben  Reihen- 
folge zu,  als  der  Procent- Satz   der  verheiratheten  Fr.  gegen  die 
M.  in  der  betreffenden  geisteskranken  Bevölkerung  zunimmt    Da 
der  Grund  für  letzteres  Verhältniss  in  dem  verschiedenen  Heiratha- 
alter  der  Geschlechter  gegen  einander  zu  liegen  scheint,  so  könnte 
man  darin  auch  den  Grund  für  jene  Erscheinungen  der  Erblichkeit 
suchen.    Dagegen  erheben  sich  jedoch  Bedenken.   Es  ergeben  eich 
aus  diesen  Entwickelungen  einige  Gesichtspunkte  für  die  verschie- 
dene Gestaltung  der  Erblichkeitsziffer  je  nach  den  Geschlechtern  für 
verschiedene  Bevölkerungen.    Sie  betreffen  die  verschiedene  Grösse 
des  väterlichen  und  mütterlichen  Einflusses  nnd  beider  auf  das 
Geschlecht  der  Desoendenz  je  nach  der  Ziffer  der  verheiratheten 
geisteskranken  Fr.  gegen  die  M.  einer  Bevölkerung,  und  die  hier 
stattfindenden  Verschiedenheiten  je  nach  dem  Grade  der  Erblich- 
keit und  der  Art  der  erblichen  Krankheit.    —    Abschätzung  des 
Einflusses  der  Erblichkeit  auf  Hervorbringung  von  Geistesstörun- 
gen, aus  der  durchschnittlichen  Dauer  aller  Geisteskrankheiten, 
der  in  der  Bevölkerung  vorhandenen  Irrenzahl,  den  unter  dieser 
anzunehmMiden  Verheiratheten  und  Verwittweten,    der  bei  ihnen 
anznnehmenden  Nachkommenschaft  und   unseren  Zahlen  für    di- 
reete  Erblichkeit.     Es  ist  danach   wenigstens  anzunehmen,  dass 
die  Kinder  mit  Geisteskranklieiten  In  der  directen  Ascendenz  circa 
i60mal  mehr  disponirt  sind,    —    Grosse  Abschwächung  des  erb- 
lichen Einflusses  bei  indirecter  Erblichkeit    —    Bei  Betrachtung 
der  anderweiten  Krankheiten  des  Nervensystems  in  der  Ascendenz 
der  Aufgenommenen    und  der   Art  der  Nervenkrankheit   der  Ge- 
schwister derselben  je  nach  der  Ascendenz  ergiebt  sich  die  gross« 
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Neigung  der  Krankheiten  des  KerTensystems,  Biefa  gerade  in  der- 
selben speciellen  Form  fortzupflanzen. 

Morefa  System  Ton  den  erblichen  Geisteskrankheiten,  als  einer 
allmahligen,  fortschreitenden  Entartung,  in  4  Stufen«   Kritik  seines 
Systems  nach  seinen  theoretischen  Aufstellungen  und  seisen  Eran- 
kengesohichten.    Es  findet  weder  eine  durchzuführende  Scheidung 
der   Ergriffenen   je   nach   den   geistigen  Eigenthümlichkeiten    vor 
der  Erkrankung,  nach   der  Form  der  Erkrankung,  nach  der  Art 
der  Erkrankung  der  Geschwister  und  gleichstehender  Seitenzweige, 
nach  der  Zahl  der  ergriffenen  Generationen  und  Art  der  Erkran- 
kung   in    der  Ascendens    bei    seinen    einzelnen   Krankheitsstufen 
statt.  —  Eategorisiiung  unserer  Aufgenommenen  je  nach  den  geisti- 
gen Eigenthümlichkeiten  yor  der  Erkrankung  für  diejenigen  Fälle, 
für  welche  anscheinend  zuverlässige  und  hinreichend  genaue  Anga- 
ben vorlagen :  1.  Klasse:  Gut  begabt.  —  2.  Klasse:  Abnormitäten  des 
Gemüths  und  Temperaments,  Reizbarkeit,  CJnstetigkeit,  Ausschwei- 
fungen, moralische  Mängel  etc.   —   3.  Klasse:  Mittelmässige  und 
schwache  intellectnelle  Begabung,  ohne   sonst  hervortretende  Ei- 
genthümlichkeiten.   —    4.  Klasse:    Auffallende  Abnormitäten   des 
Gemaths,  Charakters,  der  Lebensführung,  die  sehr  prädisponlrten 
Individuen«  —  5<  Klasse:    Unzuverlässige   oder  mangelnde   Nach- 
richten mit  62  —  77  Procent. —  Resultat:  Der  bei  weitem  grosste 
Tbeii  der  Erkrankten  mit  erblicher   Anlage   bietet  eine  auf  spä- 
tere Erkrankung   deutende   ursprüngliche  Veranlagung  nicht   dar. 
Es  macht  sich  jedoch  sowohl  die  1.  Klasse,  ursprünglich  gute  Ver- 
AoJagung,  als  auch  die  2«,  3.  und  4.,  diese  letztere  sehr  charakte- 
risirte  Kategorie,   in   sehr   ausgesprochenem   Grade  bei  den  Erb- 
lichen mehr  geltend,  als  bei  den  Nichterblichen.  —  Die  Heilungen 
nehmen  ab  von  der  1.  bis  zur  4. Klasse,  bei  der  1.  Klasse  über- 
wiegen die  Nichterblichen,  bei  den  anderen,  namentlich   der  4., 
die  Erblichen.  —  Bezüglich  der  Verschiedenheiten  der  Ascendenz 
rufen  in  der  folgenden  Reihenfolge  die  Geisteskrankheiten  direct 
von  beiden  Seiten,  direct  von  einer  SeitCi  indirect,  mehr  als  die 
anderen  Krankheiten  des  Nervensystems  einen  ungünstigen  Zustand 
der  Desoendenz  hervor  (Klasse  4.  und  2.,  in  der  letzten  steht  der 
Blödsinn  oben  an),  erzeugen  jedoch  die   intellectuelle  Schwäche 
weniger  (Blödsinn  oben  an),  begünstigen  theil weise  mit  den  psy- 
chisch zweifelhaften  Zuständen  eine  gute  Veranlagung,  liefern  mit 
diesen  höhere  Heilnngs-Prooente,  und  eine  höhere  Anzahl  mit  er- 
krankter  Geschwister.  —  Bei   Vorkommen    von   Geisteskrankheit 
in  2  und  3  vorangehenden  Generationen  sind  manche  Eigenthüm- 
lichkeiten der  Erbliehkeit  in   um  so  höherem  Grade  ausgeprägt: 
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l.iOBsere  Entartung  der  Descendenz  (Klasse  2.,  8.  nnd  4.,  besonders 
letztere),  grössere  Tendenz  zar  Genesung,  geringere  zum  Sterben, 
jsMgung  in  früherem  Lebensalter  zu  erkranken.  —  Die  Verblei— 
r'^ung  der  Confessionen  hinsichtlich  der  Erblichkeit  giebt  weni^ 
/.'isbente.  —  Erblichkeit  bei  Epilepsie  und  angeborenem  Blödsinn. 
IM  beiden  überwiegen  in  der  Ascendenz  die  anderweiten  Krank- 
t    Tten'  des   Nervensystems,    ausser   Geisteskrankheiten,    entge^^en 
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Lebensalter.      Grösse,    Verschiedenartigkeit,    theil  weises 
V.  ;tgegenstehen    der   Folgerungen,    die    ans    dem    angenommenen 
i.: bensalter  gemacht  werden.    Kritik  der  Methode  der  Feststellung. 
1'-.:  müssen  die  Epileptischen  und  Idioten  ausgeschieden,  es  mass 
(!..s  Alter  der  Erkrankung  festgestellt,  es  dürfen  nur  die  ersten 
Anfälle  berücksichtigt  werden.    —    Literäre  Angaben  des  Alters 
d .  r  Aufnahmen   in  3  Kategorieen  je  nach  den  Altersstufen ,  aaf 
^  w'lche  der  grösste,  zweit-  nnd   drittgrösste  Antheil  der  Aufnah— 
i.icn    fällt.     Meist   steht   in   erster  Reihe  30 — 40  Jahre.     Ebenso 
lolcbe  Verschiedenheiten  der  Geschlechter.    Meist  fallen   die  Fr. 
1  päter  als  die  M.     Abweichungen  des  Procent-Antheils  derselben 
Altersstufen  bei   Terschiedenen  Anstalten.     Erörterung   der  Noth- 
v'jndigkeit,   der  obigen  Kritik   bei  Feststellung   des  Lebensalters 
(ienüge  zu  leisten.     Genaue^ Auseinandersetzung  unserer  Methode 
I  oi  Festsetzung  der  Tabelle  des  Lebensalters.     Charakteristik  un- 
serer Tabelle.     Nach  Jahrfünften  steht  am  höchsten   das  Ton  dl 
■  is  26  Jahren,  Yon  da  nach  abwärts  allmähliger  Abfall,  doch  steht 
^'as  Alter  von   15  —  20  Jahren  in   3.  Reihe.     Vor  dem  35.  Jahre 
überwiegen  die  M.,  nach  demselben  die  Fr.     Literäre  Zusammen- 
L  tellung  bezüglich  des  Alters   der  Erkrankung,  theils  des  1.  An- 
falls, theils  dessen,    der  zur  Aufnahme  gelangte,  theils  des  Be- 
ü^andes  zu  einer  bestimmten  Zeit.  Es  ergiebt  sieh  eine  sehr  grosse 
l  ebereinstimroung     der    Tabellen     mit    gleichem    Gesichtspunkte. 
) Einige  Verschiedenheiten,   die   sich  auch  nicht  aus  den  Bevölke- 
lUDgs- Verschiedenheiten  erklären  lassen,  zeigen  sich  jedoeh,  na- 
)i.entlieh  bezüglich  der  Geschlechts-Verhältnisse.    Verschiedenheit 
<:os  Lebensalters  bei  den^^Erblichen  und  Nichterbliehen.    Die  Erb- 
lichen überwiegen   bis  zum  30.  Jahre,   theilweise  sehr  bedeutend, 
vuch  dem  31.  Jahre  die  Nichterbliehen,  theilweise  sehr  bedeutend. 
Die  Curve  der  Erbliohen  steigt  und  fällt  schneller.  ->   Bezüglich 
'\^r  Geschlechter  gilt  bei  den  Nichterbliehen  genau  die  obige  Regel. 
i:s  tritt  ausserdem  ein  stärkeres  Anseh wellen  der  Fr.  von  36  bis 
'*0  Jahren  hervor.    Bezüglich  der  Erblichen  überwiegt  bei  den  Fr. 
Her  Brbliohkeits-Einfluss  über  den  Gesohleefats-Binflnss,  so  dasi 
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das  Verbaltniss  der  betreffenden  Carven  zu  einander  sehr  unregel- 
mässig wird.    Das  dem  Obigen  analoge  stärkere  Hervortreten  der 
Fr.  findet  von  26  —  30  Jahren  statt.    —    Yergleichang  der  Carven 
der  M.  je  bei  den  Erblichen  und  Nicbterblichen ,  und  ebenso   bei 
den  Fr.     Es   finden   sich   die   charakteristischen   Unterschiede  bei 
den  M.  weniger,  bei  den  Fr.  um  so  mehr,  als  Folgerung  aus  dem 
Früheren.     Die  literären   Angaben   zeigen  überall   eine  Ueberein- 
Stimmung  mit  den  Daten  von  Marsberg.    Nur  macht  Schlesien  für 
das  Geschlechts- Verhältniss  die  principielle  Abweichung,  tlass,  wie 
überhaupt,  so  auch  für  die  Erblichen  und  Nichterblichen,  die  Fr. 
früh  überwiegen.  Beziehung  des  Lebensalters  der  Erkrankung  zu  den 
betreffenden  Altersstufen  der  gesunden  Bevölkerung.    Tabelle  des 
Lebensalters  der  Bevölkerung  von  Westfalen  und  Kritik  derselben. 
Exacter  Zahlenausdruck  für  die  Disposition  der  Lebensalter.    Das 
am  meisten  disponirte  Alter  ist  das  von  21 — 25  Jahren.    Es  folgt 
in  hinreichend  markirtem  Abfall  das  von  26 — 30,  noch  mehr  ab- 
fallend das  von  31 — 40,   sehr  abfallend  das  von  41  —  50  Jahren. 
Die  Stufe  von  15-30  Jahren  in  5ter  Reihe.    Die  M.  bieten  diese 
Unterschiede  in  um  so  höherem  Orade,  die  Fr.  dagegen  sind  von 
21^40  Jahren  mehr  gleich  und  zeigen  von  41 — 50  Jahren  keinen 
80  bedeutenden  Abfall.     Die   genauere  Analyse  des  letzteren  Ver- 
hältnisses  zeigt,  dass  bei  den  nichterblichen  Fr.   ein  1.  Maximum 
\om  21.  bis  25.  Jahre,  ein  2.  vom  36.  bis  40.  Jahre,  bei  den  erb- 
lichen eine  bedeutende  Höhe  vom  21.  bis  25.  Jahre,  die  grösste 
vom  26.  bis  30.  Jahre,  jener  späteren  der  nichterblichen  vom  36. 
bis  40.  Jahre  entsprechend,  dass  ferner  der  Abfall  für  die  späte- 
ren Jahre  nicht  so  markirt  stattfindet,   und   daher   das  obige  Re- 
sultat sich  erklärt.    Das  Alter  der  Pubertätsentwickelung  und  der 
Decrepidität  macht  sich  nicht  durch  besondere  Zahlen  bemerkbar. 
Folgerungen   bezüglich   der   zu  Geistesstörung   besonders  disponi- 
renden   Momente.     Die    psychischen    etc.   Ursachen    machen    sich 
wenig    durch   Zahlen    bemerkbar.     Die   organischen   Processe,   an 
die  hauptsächlich  inneren  Lebensbedingungen  des  Individuums  ge- 
knüpft,  welche   den  Eintritt  in   die  Höhe   der  geistigen   und  kör- 
perlichen   Entwickelung,    und   beim  Weibe   den  Austritt  aus  der- 
selben begleiten,  sind   das  Maassgebende.     Bei    den  Erblichen  ist 
die    ganze    Entwickelung    der    Geisteskrankheiten    vorgeschoben, 
kommt    früher    zum   Ausbruch  und  zum  Abschluss       .     .     S.  237 
Civil  stand.    Die  ledigen  Männer  überwiegen  bei  einer  Reihe 
literärer  Zusammenstellungen  mit  eigenen  Zahlen  mit  nur  1  Aus- 
nahme   die    Summe   der   Verheiratheten   und   Yerwittweten ,   meist 
bedeutend.     Bei   den  Frauen  überwiegen   die  Ledigen  meist  über 
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die  VerhetrAtbeten  I  werden  jedooh   in   der  Hälfte  der  Angaben 
übertreffen  von  der  Summe  der^Verheirfttheten  und  Yerwittwetea« 
In    der  Literatur    sieh  findende   Grande   für    die   angenommenen 
Verechiedenheiten.    Vertbeilang  dee  CiTiUtandes  der  aber»14jsh* 
rigen  Personen  in  den  einzelnen  Pro?inzen  eto.    Genauer  Zahlen— 
auedruok  für  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  des  einzelnen  CiTÜ- 
standee  mit  Rücksicht  auf  die  Bevölkerung.    Die  Ledigen   über- 
wiegen darnach  über  die  Verheiratheten,  bei  den  Männern  in  höhe- 
rem Grade.  Das  Verhältniss  der^Verwittweten  ist  wechselnder,  dl» 
Wittwen  liefern  höhere  Zahlen,  als  die  Wittwer,  beide  überwiegen, 
meist  über  die  Verheiratheten,  zuweilen   auch  über  die  Ledigen. 
Aus  dem  Schwankenden  aller  Zahlen  drängt  sich  die  Vermuthung 
auf,  dass  der  Stand  zum  Zustandekommen  der  Geisteskrankheiten 
etwas  mehr  Zufälliges  sei.    Hagen*B  Ansicht,  das.Ueberge wicht  der 
Ledigen    rühre  von  der  Anhäufung  ungeheilter  Lediger.    Prüfung 
dieser  Aiisicht  nach   2  Methoden:    Rubriciruog  des  Materials  je 
nach  der  Krankheitsdauer  Tor  der  Aufnahme  ( — 1,  ~3  und  über 
8  Jahre)   und  den  Altersstufen  (—30,  —50,  über  60  Jahre),  und 
nach  den  Heilungs- Verhältnissen   auf  den  einzelnen  Altersstufen, 
je  nach  Ledigen  und  Verheiratheten  +  Verwittweten.  Es  ergiebt  sich 
dann,  dass  für  die  frischen  Fälle  allein  das  Uebergewicht  der  Le- 
digen bei  den  Männern  in  namhaftem  Grade  bleibt,  weniger  jedoch 
bei  den  Frauen,  dass  bei  den  ledigen  Männern  die  bis  zu  30  Jahren 
Erkrankten  sich  besonders  an  den^alten  Fällen  betheiligen,  weni- 
ger die  Frauen  dieser  Stufe,  dass  beide  Geschlechter  dieser  Stufe 
die  Verheiratheten  Ton  30—50  Jahren,  welche  den  Ausschlag  ge- 
ben, überragen,  dass  bezüglich  der  Frauen  jedoch  der  grösste  Xheil 
alter  Fälle  Terhältnissmässig  von  den  30 — 50jährigen  Ledigen  ge- 
liefert wird.   Das  Resultat  ist,  dass  das  Uebergewicht  der  Ledigen, 
im  Verhältniss  zur  Bevölkerung  anoh  nach  Abzug  jener  Angehäuf- 
ten, für   die  Männer  in  höherem,  für  die  Frauen  in  geringerem 
Grade  bestehen  bleibt  —    Der  Maassstab  zur  Aufklärung  dieses 
Verhältnisses  ist  das  Lebensalter,  eines  Theils  der  Erkrankung 
je  nach  dem  Civilstande,  anderen  Theils  der  Altersstufen  der  Be- 
völkerung je  nach  dem  Civilstande.    Indem  die  Männer  vom  21. 
bis  25.  Jahre  ihr  Maximum  der  Erkrankung  erreichen,   und   von 
da  an  beständig  und  bedeutend  abnehmen.  Indem  ferner  die  frü- 
heren Altersklassen  ausserordentlich  überwiegend  den  ledigen  M. 
angehören,  müssen  diese  natürlich  überwiegen.    Verschiedenheiten 
verschiedener  Bevölkerungsganzen    bezüglich    erkrankter  Ledigen 
und  Verheiratheten,  trou  gleicher  Verhältnisse  derselben  in  der 
Bevölkerung,  erklären  aich  so  aas  dem  verschiedenen  Heirathaalter, 
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and  dann  ans  der  Tersehiedenen  Betbeilignng  der  höheren  Alters- 
klassen,   welebe  so   sehr  wenig  cn   Geistesstornngen  disponiren. 
Letzteres  gilt  ebenso  ron  den  Frauen.    Da  die  Franen  früher  bei- 
rathen,  da  die  Erkrankung  vom  31 — 35.  Jahre  nicht  so  bedeutend 
ist,  da  sie  noch  eine  bedeutende  Erkranknngssiifer  bis  zum  40.  Jahre 
stellen,  so  sind  bei  ihnen  die  Ledigen  weniger  yertreten.    Da  es 
bei  yerschiedenen  Bevölkerungs- Verhältnissen  in  einem  Falle  mög- 
lich  ist,   dass  die  durchschnittliche  Breite  des  Lebensalters  der 
Wittwen'TOm  80.  bis  40.  Lebensjahre,  im  «weiten  nach  dieser  Zeit 
fallt,   so   erklärt  sich  daraus  sowohl  ihre  grössere  Erkrankongs- 
zifiPer,  als  auch  die  niedrigere,  wie  bei  den  Verheiratheten,  wo  je 
das  Eine  oder  Andere  Yorkommt,  ohne  dass  Tielleioht  ihrer  Hnlf- 
losigkeft,  Gram  eto.   ein  maassgebender  Einilnss  zukommt.     Be- 
snglieh    der  ClTilstandsyerhältnisse    einer  Bevölkerung    ist   noch 
eine  von  Jung  hervorgehobene  Thatsache  von  grosser  Wichtigkeit, 
dass  nämlich  die  Ledigen  eine  durchschnittliche  längere  Lebens- 
dauer haben.   Dies  rührt  von  der  durchschnittlich  früheren  Alters- 
stufe der  Erkrankung  derselben  her S.  378 

Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  in  die  Anstalt. 
Fortsobreitende  Zunahme  frischer  Fälle.  Von  1861-- 64  60  pCt. 
Fälle  bis  1jährige  Erankheitsdauer.  Vortfaeile  eines  wenig  behin- 
derten Aufnahme-Modus 8.  396 

Krankheitedauer  bei  Genesenen.  Die  gewöhnliche 
Methode,  nur  die  Aufenthaltsdauer  zu  berücksichtigen,  ist  unwis- 
senschaftlich  und  führt  nioht  zu  endgültigen  Resultaten.  Genaue 
Festsetzung  der  zu  befolgenden  Methode.  Die  Fälle  mit  unzurer- 
lässigen  Nachrichten  in  einer  oder  anderer  Beziehung  müssen 
ausfallen.  Es  muss  der  Anfang  der  Erkrankrng  genau  festgestellt 
werden.  Schwierigkeit  bei  Periodischen,  wo  nach  Umständen  ein 
einzelner  Anfall,  oder  die  gesammte  Reihe  von  Anfällen  oder  eine 
mittlere  Bestimmung  maassgebend  ist.  Periodische  und  Rückfäl- 
lige. Nothwendigkeit  der  Festsetzung  des  Endes  der  Krankheit. 
Die  Zeit  von  der  Genesung  bis  zur  Entlassung  ist  eine  sehr 
sehwankende.  Genesung  ist  anzunehmen,  wenn  der  frühere  Zu- 
stand der  Intelligenz  und  des  Gemüths  wieder  yorhanden  ist,  bei 
Mangel  positiv  krankhafter  Zeieben.  Ein  weiteres  Criterium  ist 
die  Zeit  und  die  Rückkehr  in  die  früheren  Verhältnisse.  Tabelle 
der  Krankheitsdauer  bei  so  genau  festgestellten  Fällen  für  1861 
bis  1864.  Bis  zu  6  Monat  :  45,  bis  1  Jahr  37,  über  1  Jahr  18 
pGt.  aller  Genesungen.  Bei  den  Frauen  grössere  Genesungsfähig- 
kett  für  die  späteren  Zeiträume.  Mittlere  Krankheitsdauer  von 
nahe  9  Monaten,  bei  den  Männern  grösser.    Die  Krankheitsdaner 
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derielben  Periode  festgestellt  bis  nun  Termine  der  Eatlassang. 
£8  überwiegen  hier   die  Fraaen   gleicfamässiger  and  in    böherem 
Qrade,  als  bei  der  früheren  Festsetzung,  so  dass  die  Fraoen   naeh 
der  Genesung  länger  in  der  Anstalt  bleiben.  Die  mittlere  tfrank- 
heitsdauer    ist   um    1  Monat   21  Tage   länger   als  »froher,    mehr 
länger  bei  den  Frauen.  Tabelle  der  früheren  Perioden,  nach  dem 
Termine  der  Entlassung  festgestellt.    Es  treten  dabei  die    bis  6- 
monatliohen  Fälle  suruek,  besonders  bei  den  Franen.    Die    län- 
geren Dauern  werden  von  den  Frauen  geliefert,  die  allerläni^ten 
jedoch  zum  Theil  von  den  Männern.    Gründe  der  Abweichan^eii  r 
Es  wurden  früher  weniger  frisohe  Fälle   eingeliefert,  namentlich 
bei  den  Frauen,  die  Aufenthaltsdauer  war  länger,  die  Periodischen 
(namentlich  Männer)    sind  früher  weniger  streng    aasgeschieden. 
Der  Schluss  ist  nicht  erlaubt,  dass  die  Frauen  in  der  ersten  Zeit 
weniger  schnell  genesen.     Mittlere  Erankheitsdauer  der  früheren 
Perioden.     Sie  ist  länger  und  namentlich  bei  den  Männern.     Bn- 
brieirung  der  Formen  der  Fälle  mit  mehr  als  Ijähriger  Krankheits- 
dauer für  1861 — 64;  namentlich  Erblichkeit  von  Einflnss.  Scrupel 
bezüglich  der  Genesung  Yon  Fällen  mit  längerer  Krankheitadaner. 
-*-  Vergleichung  der  in  der  Literatur  vorhandenen  Angaben  über 
Aufenthaltsdauer  bei  Genesenen   mit  unserer  Tabelle  der  Krank- 
heitsdauer  bis  zur  Entlassung.     Bei  gleichen  Verhältnissen   mnss 
für  die  früheren  Zeiträume  die  Tabelle  der  Aufenthaltsdauer  eine 
Zeit  lang  grössere  Werthe  ergeben,  für  die  folgenden  die  Krank- 
heitsdauer.   Nachweis  des  nothwendigen  Mangels  an  voller  lieber- 
einstimmung  der  Tabelle  der   Aufenthaltsdauer    wegen    der    Ter- 
schiedenen  Grösse  derselben  je  nach  der  Erankheitsdauer  vor  der 
Aufnahme.     Bei  Vergleich  jener  Angaben  mit  unseren  Daten  nach 
obiger  Methode  ergiebt  sich  bei  isiuem  Theil  für  die  früheren  Zeit- 
räume — 6  Monat  Uebereinstimmung,  bei  einem  anderen  yiei  hö- 
here Procente,    bei  diesen   auch   bis   3  Monat,   bei   diesen  über- 
haupt höhere   absolute   Genesungs-Procente»     Dies  sind   die  An- 
stalten grosser  Städte,  sogenannte  reine  Heilanstalten.   Von  1  bis 
2  Jahren  haben  wir  mehr,    nachher  weniger  Geneanngs-Prooente 
als  jene.   Letzteres  wegen  dort  nicht  ausgeschiedener  Periodischer 
und   nicht  strengen  Begriffs    der  Genesung.    Bis   zu   6  Monaten, 
noch  mehr  bis  zu  3  Monaten  überwiegen  die  Männer,  von  6-*12 
Moiiaten,  sowie  von  1 — 2  Jahren  überwiegen  die  Franen.    Von  2 
bis  5  Jahren  überwiegen   die  Männer.    Diese   bisherigen  Regeln 
haben  verbältnissmässig  wenig  Ausnahme.    Nach  5  Jahren  ist  dss 
Gesehlechtsverhältniss  schwankend.  Die  literären  Data  über  Erank- 
heitsdaner  liefern  ähnliche  Ergebnisse,  zeigen  ausserdem  den  be- 


a|iroobenen  Gegensatz.  --*  Bis  zu  6  Monaten  werden  mehr  Nioht- 
erbliphe,  Ton  6  Monat  bis  1  Jahr  mehr  Erbliche,  über  1  Jahr  um 
10  mekv  Erbliche  hergestellt.  Bezüglich  der  Gesohlechter  wird 
die  obige  Begel  befolgt.  Die  durch sohnittliche  Krankheitsdauer 
ial  bei  den  Erblichen  grösser,  bezüglich  der  Geschlechter  gilt  das 
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Dttrchschnittliche  Aufenthaltsdauer  bei  den  Geheil- 
ten, Gebesserten,  Gestorbenen,  ungeheilt  Entlassenen,  Summa  aller 
Ausgescbledonen    und    Summa  aller    Verpflegten.     Fortwährende 
Verlängerung  in  obiger  Beihenfolge.  Die  früheren  Gegensätze  finden 
sich  hier   nicht    Die  Verpflegungszeit  der  Geheilten   bleibt  unter 
7is    der  gesammten  Verpfleguugszeit.    Bei  den  Ausgeschiedenen 
ifct  die  Yerpflegungszeit    der  Erblichen  geringer,    die   der  Frauen 
überhau]^  ist  grösser  >  Letzteres  auch  im  Bestände.  —  Kritik  der 
verschiedenen  Methoden,    die    durchschnittliche    Aufenthaltszeit 
sämmtlioher  Behandelten  zu  ermitteln,    wenn  sie  nicht  ezact  aus 
den  Einzelfällen  berechnet  wird.    Man  kann,  wenn  so  überhaupt, 
ein  annäherndes  Besultat  durch  Division  des  arithmetischen  Mit- 
tels au0  Aufnahmen  und  Entlassungen  in  den  durchschnittlichen 
Bestand    gewinnen.     Die  Mängel    dieser  Methode    an    den  Mars- 
berger  Zahlen  erwiesen.    Grenzen  des  Werthes  der  ezact  ermit- 
telten Durchschnittszahlen.  —  Literäre  Zusammenstellungen.  Gros- 
WB  Sehwanken.  Kritik  der  beiden  Behauptungeui  dass  die  Frauen 
längere   Genesungsfristen    bedürfen»   dass   sie    überhaupt   längere 
Aufenthaltsdauer  erfordern  und  sich  daher  im  Bestände  mehr  an- 
bäufen,  —  Die  Krankheitsgesetze  treten   bei  Zusammenstellungen 

nach  der  Aufenthaltsdauer  wenig  hervor     • S.  333 

Verhaltniss  der  Genesungen  je  nach  der  Krank- 
heitsdauer vor  der  Aufnahme.  Abnahme  der  Genesungs- 
Procente  mit  der  Grösse  der  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme. 
Abnahme  für  die  längere  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  für 
die  letztere  Zeit.  Die  Geschlechter  verhalten  sich  analog  wie  bei 
der  Gesammtkrankheitsdauer.  —  Correotnr  unserer  Tabelle  der 
Krankheitsdauer,  um  eine  Tabelle  über  den  normalen  Ablauf  des 
Krankheitsprocesses  bei  einer  bestimmten  Anzahl  frischer  Fälle 
zu  gewinnen.  Verhaltniss  der  Genesungen  je  nach  der  Krank- 
heitjidaner  vor  der  Aufnahme,  unter  Zugrundelegung  dieses  nor- 
malen Ablaufs*  Vergleich  der  Fälle,  welche  mit  längerer  Krank- 
heitsdauer von  aussen  eingeliefert  wurden,  mit  denen  derselben 
Krankheitsdauer  unter  Anataltsbehandlung.  Der  Abstand  ist  nicht 
so  girpss,  wie  man  gewöhnlich  annimmt.  Noth wendigkeit,  zugleich 
Tf^bellen  nber  den  Krankh^itsverlauf  der  Fälle  ausserhalb  der  An- 
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•talt  sn  besitzen.  -^  Einige  t)ata,  betreffend  O^nesntigeii  j«  naeh 
den    einzelnen  Zeitränmen   der   Anfenthaltsdaner    in    der    Anstalt 
cur   Geeammtzahl    der   in   den  betreffenden  Zeiträumen  Verpfleg 
ten.     Es    ergeben  sieh   beim  Vergleioh    mit   nnserer   Krankheits- 
daner  ähnliche  Gegensätze,  wie  bei  der  Bereehnnng  der  Genese- 
nen nach  den  einzelnen  Zeitränmen  nnter  »ich  je   bei  Krankheits- 
nnd  Anfenthaltsdaner,  anch  sind  die  Ge8ehleohtsver8chie*denheiten 
ähnlich,  als  dort.     Bei  einer  literären  Zusammenstellung  nber  Ge- 
nesnngen  je  nach  der  Krankheitsdaner  Tor  der  Aufnahme   treten 
ebenfalls  im  Ganzen  nnd  bezüglich  der  Geschlechter  ähnllobe  Be- 
snltate  hervor,    wie  bei   den  Genesungen   in   den    einzelnen  Zeit« 
räumen  zur  Gesammtsnmme  der  Genesenen  nämlich    für   die   fro- 
heren Zeiträume,  und  je  früher  um  so  mehr  ein  XJebergewieht  der 
Männer,  ton  6  Monat  bis  2  Jahr  ein   üebergewicht    der  FraaeO) 
für  die  späteren  Zeiträume  nm  so  mehr  ein  Üebergewicht  der  Män- 
ner,    Wenn  man    das   Genesungsverhältniss    der  Geschlechter  je 
nach  der  Krankheitsdaner  vor  der  Aufnahme  Tcrgleicht  mit  dem- 
selben Geschlechtsverhältniss  je  nach  den  einzelnen    Zeiträumen 
der  Krankheitsdaner  (diese  berechnet  zur  Summa  aller  Genese«- 
nen),  so  ergiebt  sich,   dass  bei  der  Krankheitsdaner  Tor  der  Auf- 
nahme, je  länger,  um  so  mehr,  die  Frauen  heryor-,  die  Männer  zu- 
rücktreten.   Der  Grund   dieser  Verschiedenheit  scheint   nicht   in 

etwaigen  zufälligen  Umständen  zu  liegen S.  346 

Genesnngs  -  Procente   überhaupt.     Methoden    der  Be- 
rechnung.    Zur  Summe  aller  Behandelten.   Zum  durch  sehn!  ttlioben 
Bestände.   Zur  Summe  der  Ausgeschiedenen.  >  Letztere  ist  für  kur* 
zere  Zeiträume  die  beste,    giebt  in   sich  sachlich  richtige  Besnl- 
tate,    doch    keine    allgemein    wissenschaftlichen,    vergleichbaren. 
Hierzu,  namentlich  für  längere  Zeiträume,  ist  die  Berechnung  nach 
den  Aufnahmen,  gleich  den  in  Behandlung  gewesenen  Fällen,  allein 
zu  verwenden.     Vortheile   dieser  Methode.  •—   3facher   Gesichts* 
punkt    bei  Feststellung    der  Genesungen:    I.  der  einzelnen  Fälle 
(die  Epileptischen,  Idioten,  nngeheilt  Entlassenen  und  dann  wie- 
der Aufgenommenen   zu   entfernen):   II.    mit  Rucksicht  auf  das 
letzte  Schicksal   der  betreffenden  Personen;    III.   derjenigen  Per- 
sonen, welche  ein  für  alle  Mal  genesen  bleiben  —  und  zwar  alle 
drei  Gesichtspunkte  — ,  A.  nach  den  Anstalts-Acten,  B.  mit  Bnek- 
sieht  auf  die  auch  ausserhalb  der  Anstalt  uberstandenen  Anfälle* 
Bei  AI  33,8  pCt.  (geringes  Üebergewicht  der  Männer),   bei  Bl 
39,0  pCt.  (die  Periodischen  nur  mit  1  Genesung  berechnet,  gros- 
seres Üebergewicht  der  Frauen.     Es  folgt  daraus,  dass  die  Buck^ 
fälle  der  Frauen  weniger  in  die  Anstalt  geliefert  werden.)  AIII 


^  23,);  B  m  Sl,8  pCt.  (Für  Letzteres  geringes  Znrfiektretan 
der  Frauen.)  -—  Literäre  Znaammenstellnngen.  Qrosse  üeberein- 
•timmnng  bei  hinreichend  genauen  Nachrichten.  —  Zneammen- 
stellang  der  Gesichtpnnkte,  welche  die  Genesnngsresnltate  in  nber- 
einfltimmendem  Werthe  erscheinen  lassen,  nebst  Beweismitteln«  ^- 
Erbliehe  nnd  Nichterblicbe.  Verschiedenheit  der  literären  Anga- 
ben. Die  Besnltate  für  die  oben  erörterten  Gesichtspunkte  I,  H, 
III,  A  nnd  B  kehren  sowohl  für  Erbliche,  als  Nichterbliche  in 
derselben  Weise  wieder.  Für  I  nnd  II,  A  und  B  6berwiegen 
die  Erblichen,  ebenso  noch  in  A III,  in  B III  sind  beide  fast 
gleich.  —  Prüfung  der  Zahlen  nach  den  Pot^^on'schen  Formeln. 
Beweismittel  für  deren  Unzulassigkeit  als  Beweismittel  für  die 
Existena  eines  auf  Terschiedene  Ursachen  deutenden  Unterschieds. 
—  Genesungen  nach  den  Altersstufen  der  Erkrankung  fuir  die  I. 
Anfälle.  Die  Frauen  überwiegen.  Bei  den  Männern  ist  das  Ma- 
ximum TOn  21— 26  Jahren,  dann  folgt  15 — 20,  dann  die  späteren. 
Vonoi  56.  Jahr  bedeutender  Kachlass.  Bei  den  Frauen  sind  15  bis 
80  nnd  21 — 25  gleich,  dann  allmähliger  Nachlass,  Tom  51*  Jahre 
ab  bedeutend.  Das  Alter  tou  36—40  Jahren  sehr  niedrig.  Bei 
Vergleichung  der  Gesehlechter  überwiegen  in  den  früheren  Jahren 
die  Frauen,  in  den  späteren  die  Männer.  Diese  Resultate  sind 
der  Frequenz  der  Erkrankung  yielfach  entgegengesetzt.  Literatur. 
Kritik  der  befolgten  Methoden.  Gründe  der  yorhan denen ,  Yer^ 
Bchiedenheiten.  Namentlich  ist  bei  der  Berechnung  nach  den 
Aufnahmen  der  Gegensatz  zwischen  frühen  und  späten  Alters* 
stnfeii  weniger  ausgesprochen,  als  nach  dem  Alter  der  Isten  Er» 
krankung.  Es  zeigt  überall  die  Stufe  Ton  31 — 40  Jahren,  nur  1 
Hai  die  Ton  41— 50  Jahren  einen  besonders  niedrigen  Satz,  jedoch 
fiberall,  mit  Ausnahme  von  Marsberg,  durch  die  Männer,  also  wahr- 
scheinlich durch  Paralyse  bedingt.    Der  Gegensatz  der  Gesehleoh- 
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ter  ist  meist  wie  in  Marsberg.  —  Erbliche  und  Kichterbliche  bie* 
ten  wenig   prägnante,    die  Geschlechter   dagegen    beiderseits    die 
oben  hervortretenden  Unterschiede.     Mehrfacher  Gegensatz  gegen 
das  Alter  der  Erkrankung.     Altersstufen,  die   dort   (Erkrankung) 
sehr  stark  Vertreten  waren,  sind  hier  schwach.    Dort  überwiegen 
in  den  jüngeren  Jahren  die  Männer,  hier  die  Frauen.  Dort  Ueber- 
wiegen  des  Erblichkeitseinflusses  über  den  des  Geschlechts,  hier 
umgekehrt    .................    S.  365 

Wiederholte  Erkrankungen  nach  vorher  stattgefundener 

Genesung.  Methode.    Es  ist  festzustellen,  wie  viele  von  den  zum 

ersten  Mal  Genesenen  zum  ersten  Mal  rückfällig  werden,  nnd  dann 

so  fort.    So  betragen  sie  für  A.  (Acten  der  Anstalt)  28^»  für  B* 

Mtsclir«  t  PsyeliJULE?.  SoppLnOeft.  b 


CAAfaUe  au4ih  ausserhalb)  40^7  pQt    Bei  A.  «b^rwfrg«  die-  Man: 
ner^  bei  B.  die  Fraaen  (fnibere  Folgerung).     Literäre  SSuaaoMnen- 
Btellong,   je  nach  d^D  von   den  Genesenen   rQckfilligffn  Persooen 
und   d«n     in    letzter  Instanz    Genesenen.     Je  genai^i:    die  Nach- 
rief  tan.  um  so  mehr  findet  sich  das  Verhältnisa  von.  Mar&berg  B. 
und  ein  noch  faöberea,    ebenso  da»  dorcise   der  Gescbleohtor.    — 
Die  Erblichen  liefern  bedeutend  mohr  Rückfälle  mad   Periodische, 
als   die  NicnteFblichen.     Bessglich   der  Geschleohter    ||i]t    beidtr- 
seits  das  frühere.    -  Mit  jeder  folgeüdeo  Srkrankuoip    aUnnit  die 
Pradisposition  zu.    —    Intervall   bis   aar  ernanerten  Si-Mx^ükung. . 
Die  Fraaen  stellen  bis  zu  l  Jahr  eine«  geriniieMa  Prooeat-SaAz 

ihrer  Geaammtzahl ,  als   die  Minner.    Ebenao  die  SxMioben   v«r 

■.*.ii...     »■'  .  j'**       '      »-»• 

den  Niohterblioheni    die   wiederholten  Bückfalle  vor    deu   ersiteo. 
Doch  ist  schon  bis  an  1  Jahr   die  Zahl   der  gastelltea  Bnokfälle 
bei  den  Erblichen  grösser,  aJs  bei  den  Nichterbliofae««  ebenae  bei 
den  wiederholten  vor  den  ersten.    Das  durchssbnittUcbe  Intervall 
ist   bei    den   Nichterblichen    und  wiederholtem  BnokfaH    grösser« 
Dureli schnittlich  unter  4  Jahr.     Procent-Satz   der  Bückfälle  naeh 
i,  i  und  10  Jatixen.  —  Alters-Tabelle  der  Rückfalle.    Bevorzugung 
der  splitteren  AI torslYaw^^     doch  tritt  die  Disposition  der  früheren 
noch  hervor.   Gesoilleolbtsunterschied  nicht  so  prägnant,  die  Fr»usi^ 
überwiegen  soiion  bis  26  Jahr.    Erblich keitWunter schied  sehr  aus- 
gesprochen im  Sinhci  cTer  Iste'n  Anffilie.  -   Das  Genesungaverhäit- 
nV^s  ist  gunstiger  als  für  die  i,  Anfälle,  besonders  für  die  FraueUi 
ist  eineZeif  lang  mit  Wiederholung  der  RückfäÜe  günstiger.  D^ 
tfniersohieä^wisöHen  j^rbliclien  und  Nichterblichen  kehrt  im  AU- 
semeinen  wfeder,  wie  Sei  den  1.  Anfällen.  — -  Exacter  Zs^blesaas* 
driici:   für    iie   diiroii  einen  erstmaligen  etc.  Anfall  gesetzte  Prä' 
dispo'^tibn,  ^ef^oÜnet  aus  der  durchschnittiiehen  Kraakbext8danei> 
dui-oifi  j^ldng  ermittelten  Irreiizahl,  durchschnittlichem  Intervall 
bis  zum  fiiniri'tt  desÄÄötfalls,  Prbcenten  der  Rückfälle.    Bei  mas- 
sigen Annahmen  ist  sie  naeh  dem  1.  Anfall  ca.  300  Mal  so  grofl«^ 
its    d^ne  soTclien,   niöili  Verlaui^  von  lö  Jahren  noch  ca.  20  Mal 
io  iA>Bii  ninfmV  mil  wiederholtem  Rückfall  zu.       ...     &  399 
sVerbtlcäkeit.    Nkctweis  der  Fehlerhaftigkeit  der  Bereoh- 
rftfüj'  nich*  den  Abgängen  und  liact  den  Aufnahmen      Die   eiozig 
fi'ctfci^e  iftithoie   ist  nä'cb  ieni  dturctfsclinit'tlichen  Bestände,  und 
i^    Äbif  d(ilÄ   Örü'nde,    well    hiermit  der  BerüoksichtiguDg  der 
l^^etfihaltsdatfer  Rechnung   getragen  wird.     Sie   beträgt  demnaoh 
Äl&e^lÖ'ßCk,    Jti\i'  iWiiV  *ür    äii  tfräiien   uiii    etwas   mehr.'    Di^ 
SbhwiWfuttg^n   m  ^lÄz^tiieÄ  Jatre.     ^usiinmeistellung   mit  der 
«Wtlhffikdi   'dör    ^üteTn-eJi  Jahrgänge    des  feuwikchen  Staates 
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und  der  Pr«i»«ifiehM  Armee.    «Grosse'  UebereinstliMiiiiiig  scyw^lil 
dar  €H(iek8-  sU  I^aglfiok8$«fcre.    —    KttemnaieoBtelking  4er  fttwb« 
liobkeit  von  einer  Seihe  ton  Anstnlten,  nneli  «iieeer  MtHiode  W* 
reefanet.    KliiAuBs  der  ^efriedtgong  und  dee  Iffangele  der  enti^re* 
ehenden  hygielnitdbeB  Stfordernlsse,  eines  hellen  Sntces  fon  1^ 
rnlytifcern  und  von  Mk)t«n.  —  Kesttmornnf  der  Slerbiiefakeit  der 
einzelnen  Altereetnfen.    Tabelle  des  LehensaUers  der  Gettorbeaett 
znr  2eit  des  Todes.    Bei  Vergleiefaang  mk  den   T»deslailen  der 
ent8pre<dienden  Alterestufen  der  geaonden  BeTdlkeraag  stelH  sieh 
das    anffallendo  üebergewieiit  der  jüngeren  AlterssUifen   bei  den 
Geisteskranken  her  aas.    DnrehscbnUtsalter  der  Lebeaden  aaeh  der 
Feataetsung  von  vier   versehiedenea  Tenainen.     TabeUe  der  ^ter- 
benswahrsehefnliehkeit  der  cinselnen  Aller-sstaiEaa  «ad  Vergleiek 
nlt  der  der  gesandea  Bavölkeraag.    Itterbei  «rgiebt  siek  etn^aa^ 
aehmeBde  Abnahme  der  <8teri»Uehkeat  aait  den  kaheren  Alterssta" 
fen,  ao  dass  für  le^steve  die  Sterbliekkeatsaiffer  der  geaaadiea  H»* 
völkerang   weniger  van   der  der  ^UisSeakeaaken  dbertroffe«  wifid, 
als  far  die  Jüngeren.    Vam   Gl.  Jahr  ab  beginnt  wieder  eiae  ge- 
ringe Sieigerung.    Da  dae  OurohsehnittaaiSar  lüter  lebenden  Oei«> 
steskranken  40,%%^  Jakire  ist,  m  ergsabt  aioh  hiemaek  eine  Ta^allgs 
Yerkdraang  ihres  Lebeoaakers  gegeu  das  der  gnsanden  Bevdlke» 
ritng.    —    Bei  BeCraehSang  d^r  StorMiciikek  der  etnselaen  BtaCm 
der  ^eieteakraaken    4or  sieh   •zeigen   frnhe  Altersstufen   ei>a  nieke 
uabedeaftendes  Uebefge<rl«bt  gegen  spatere.    Vom  61.  Jahr  an  er* 
lojgt  eine  bedeutende  Zanakne  der  Btarbliohkeit   ~  Bcauiigl&ch  das 
€fes«kleskter  nberev^iegen  vor  dem  dO.  und  naeb  dem  60.  Jahre  die 
liaaner«  in  der  Awiaehenaeit  die  F^maen.  Diese  ist  nar  vieUaiokt 
zam  kleinen  Tkaü  aas  den  b9tMl(9aden  Vechäkniaaea  der  gesun- 
den Bevölkeruiu{  eakiülieh)  gröaatantheiis  eagiebt  es  sich  aus  dam 
Veiikäl4niasen  der  Sterbliehkeit  je  naeh  der  Krankkettadaner  und 
•igiabt  sich,    daas  diese  3Ui>eUe  d^  ^tatblsehk^  naeh  dem  ht" 
keaanla^r  klar  nsekt  an  warihvoU  iat,   aJs  fnr  die  gesunde  fievtQl" 
kM'nflg.  —  SUeser  Geathkiabtstjpus  des  Sterbliohkei^vailaais  läset 
siah   auoh  bei  den  fidl»UGlLeii   und  Kichiarb-iisbea  eatdsakeau     R«d 
Letsiovaa  nberiviegeA  insiat  dieFfauent  tiw»  dl'*'£Q*inkc  .amaläik- 
Hea,  erst  vom  fii6.  Übt  ak  die  Mäiuaer.    Im  iSavaea  dbei»eiegt,dM 
StepUichkeit  der  «9»neja  kadentand.    Bai  4ep  BtklkfikVk  9i!^\  A» 
CUng  eiülga  fiHikniietoijssi^keHan.   lyi  ^ar  Sa9>i9i9  abMwi«gan  ^ 
Kannsr  niakt  ansbedea^ad.   i-   Bem  ¥.9Vl«i«fo  dfW  8fl«o^  49S 
BrblM»keA  mUdii«  SwoMie  d«r  VMhlKMrb^^Nn  aggl^f^t  ,^f^,  ei^  ^f- 

dauta»d«s.  Vehfwidariaht  ßßK  Smm^v^  4^^h^m%im*  M  ^mmh 

ab  m%  dex  ibiMlifna  rier,  jah««.     Ivn.  ^9«en    v#|}^i^.  e#   «M 


XJC\  Inhalti. 

iB  1,8 1 1*  •— .  Llterar»  Zaflsmmenatellan^iit  dl«  Aliwelehviigen  .er* 
klftren  sich  «ns  dem  verschiedenen  Antheil  der  PanlytiMhen,  der 
Idioten,  der*  alten  Krankheitsfälle,  aus  dem  Maasse  der  Befriedi- 
gang  der  hygieinUehen  Anforderungen«   —   Einflass  der  Kraule« 
heitsdauer    auf   die   Sterblichkeit»     Genaue  Angabe  der  Methode 
der  Berechnung.    Sie  findet  in  der  Weise  statt,  dass  der  Zngsui^ 
einer  bestimmten  Krankbeitsdauer  zu  dem  in  der  Anstalt  verblie* 
benenRest  derselben  Krankbeitsdauer  addirt  und  zu  dieser  Summe 
die  Gestorbenen  derselben  Krankbeitsdauer  in  Beziehung  gebracht 
werden.    Abschätzung  der  Mängel  dieser  Methode,  welche  daraus 
berForgehen,  dass  man  nicht  die  Gestorbenen  eines  durohsehnitt- 
lichen  Bestandes  berechnet,   und  welche  aus  der  Grösse  des  Zu* 
gangs  und  Abgangs  zur  Summe  der  Behandelten  einer  Krankheita- 
dauer  abgeschätzt  werden  können.    —    Es  ergiebt  sieh   dann   mit 
der  Länge   der  Krankbeitsdauer   eine  anfangs  bedeutende,    dann 
langsamere  Aboahme  der  Sterblichkeit.  —  Bezuglich  der  Geschlech- 
ter überwiegen  in  den  ersten  Jahren  die  Männer,  später  fast  atets 
die  Frauen.     Bei  den  Nichterblichen  wird  dieser  Typus  inne  ge« 
halten,  ebenso  im  Allgemeinen  bei  den  Erbliehen.    Doch  kommen 
zuletzt  die  Männer  hier  wieder  zum  Uebergewicht.  —  Die  Summe 
der  Nichterblichen  überwiegt  fast  stets  über  die  Summe  der  Erb« 
liehen,  bis  zum  10.  Jahr  bedeutend,  nachher  weniger   bedeutend 
oder  gar  nicht.  — '  Irreführung  der  Besultate,  wenn  man  (nach 
Stewart)   nur   die    in    den    betreffenden  Zeiträumen  ausgeschiede« 
nen  Fälle,  und  nicht  die  Anfenthaltszeit  derselben  berücksichtigt; 
-—  Eine  indirecte  Bestimmung  der  Sterblichkeit  auf  den  einzelnen 
Altersstufen  je  nach  der  Krankbeitsdauer  wird  gewonnen,   dnroh 
die  Bestimmung  der  Lebensfähigkeit,  also  der  mittleren  und  wahr- 
scheinlichen Lebensdauer,  je   nach  der  Erkrankung  auf  den  ein« 
zelnen  Altersstufen,  nach  den  Todesfällen.     Grenzen  des  Werthes 
dieser  Berechnung  namentlich,    weil  ein  Theil  geheilt,  ein  Theil 
Ungeheilter  entlassen  wird.    Tabelle  der  Krankheitsdauer  je  nach 
der  Erkrankung  auf  den  einzelnen  Altersstufen  für  die  Gestorbe- 
nen und  des  Vergleichs  halber  für  die  Lebenden.    Beiderseits  ist 
die  Bichtung  für  die  längsten  Krankheitsdauern  am  meisten  yer« 
treten    bei  der  Erkrankung  yom    1Ö--3Ö.  Jahr,   für  die  kürzeren 
Krankheitsdauern   durch   alle   Altersstufen.    Nach   dieser  Tabelle 
ist  die  mittlere  Lebensdauer  je  nach  der  Erkrankung  auf  den  ein- 
zelnen Altersstufen  berechnet.  —    Es  ergiebt  sieh   eine  ziemlich 
stetige  Abnahme  der  Vitalität  bis  zum   Lebensende,    die  Frauen 
haben  eine  längere  mittlere  Lebensdauer ,    besonders  für  die  hö** 
heren  Altersstufen.    Beim  Vergleich  mit  'der   gesunden    Beydlke* 
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niBg  e^ebt  tldi,  das«  der  Braohtlieil,  den  dl«  alterte  Lebei»* 
duner  d^r  Qeistetkraiikeii  ron  der- d«r  BeTolkerong  maeht,  bei 
den  Mannern  mit  sanehmenden  Jahren  immer  Heiner  wird,  be^ 
sonders  Tom  60.  Jahr  ab,'  bei  den  Frauen  ist  er  am  kleinsten  vom 
36 — 50.  Jahr,  erhebt  sieh  dann  wieder,  ohne  die  frnhMre  Hftfae  sn 
erreiohen.  Sr  ist  bei  den  Fraaen  fast  stets  grösser,  als  bei  den 
Ifännern,  namentlieh  in  den  spateren  Altersstufen.  In  der  Smnme 
beträgt  er  eirea  j;  far  die  Bevölkerang  vom  36.  Jahr,  die  der 
dorebsehnittliehea  Zeit  der  Erkrankung  hier  ungefähr  entspriobt; 
«—  Die  Gesehlecht«:  der  Niohterbliohen  befolgen  diesen  Typus 
genau,  die  Erbllohen  seigen  Unregelmässigkeiten.  Im  Ganzen 
überwiegen  stets  die  Fraaen.  —  Die  Summe  (Männer  +  Frauen) 
der  Erbliehen  überwiegt  die  der  Niehter blichen  ror  dem  36.  und 
naeh  dem  66.  Jahre.  In  der  Zwiseheneeit  findet  meist  das  6e« 
gentheil  statt.  Im  Ganzen  ist  die  mittlere  Lebensdauer  der  Erb- 
liehen bei  dieser  Bereehnuog  nahe  1^  Mal  so  lang*  Vergleidi 
der  Ergebnisse  der  Tabelle  der  Sterbliehkeit  auf  den  einselaea 
Altersstufen  mit  dieser  Tai>eUe  der  mittleren  Lebensdauer  auf  den 
einzelnen  Altersstufen.  Die  Verhältnisse  beiüglich  der  Alters« 
stufen  selbst,  der  Gesehlechter,  und  der  Erblichen  und  Niohterb« 
liehen  zu  einander  sind  vielfach  Tcrsohieden  und  erklären  sieh 
ans  dem  Tersohiedenen  Verhalten  der  Sterblichkeit  Je  nach  der 
Krankbeitsdauer  in  den  einzelnen  Kategorieen.  Indem  in  der  Ta- 
belle der  Sterbliehkeit  nach  den  Altersstufen  die  Fälle  mit  län- 
gerer Krankheitsdauer  in  höherem  Grade  den  älteren  Altersstufen 
sngehören,  werden  so  Störungen  herbeigeführt.  —  Mittlere  Lebens* 
daaer  der  Lebenden.  Die  Werthe  sind  grösser,  die  Mäaner  haben 
eine  längere  mittlere  Lebenserwartung  als  die  Frauen,  während 
die  sonatigen  Ergebnisse  mit  den  aus  der  Todtenliste  gewonnenen 
fielfach  übereinstimmen.  Wahrscheinliche  Lebensdauer  auf  den 
einzelnen  Altersstufen.  Da  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheits* 
dauer  eine  grössere  Sterblichkeit  stattfindet,  so  müssen  sämmt-» 
liehe  Werthe  hier  geringer  ausfallen.  Bestätigung  durch  die  Ta^ 
belle.  Mit  den  höheren  Altersstufen  ist  die  Abnahme  der  wahr- 
scheinlichen Lebensdauer  eine  grössere,  die  wahrscheinliche  Le* 
bensdauer  der  Frauen  gegen  die  Männer,  in  geringerem  Grade  der 
Erbllohen  gegen  die  Nichterblieheu  ist  eine  grössere,  als  in  die- 
sen drei  Beziehungen  die  Zahlen  der  mittleren  Erankheitsdauer 
zu  einander  ergeben.  —  Tabelle,  welche  die  Gestorbenen  je  nach 
den  einzelnen  Terminen  der  Krankheitsdauer  zur  Summe  aller 
Gestorbenen  enthält.    Ebenso  für  die  Lebenden.   Bei  d«r  Tabelle 


d«r  Todteo  fifcerwie^eo  An  aini  üt  tioii  and  üMMtllioti    tmt  ▼«9« 
gl«lob  mit  der  der  Lebenden  dl«  Männer  in  den  friilMr«B  Xermi- 
nen,die  Frsven  in  den  späteren.     Femtr  i^erwlege«    die   Kloirt- 
erbllelMn    aber  dit  Erblloheo   in    den   freieren   Zeltr&timeii,    die 
Srbliöhen  ep&ter.    Dieec  Gegeneatse  hftben,  aiieser  in  elftifpeii  Ufi« 
gleiclimaetiglceiten  der  Abgänge  ilberhanpt,   banplsaehlieli    In  der 
Tereebiedeaon   Sterbüekkeil    der   e|nselnen   Kategoriee&    j*    »«oli 
der  Krankilieitedaaeff  Ihren  Grnnd.   -*    Direhtcbnittliolie    Krank* 
hebsdfmer,    Thatenebcfi,  eigene  «nd  aue  der  Literatur  lasAOftflaeii-' 
getodite,   und  Etwignagen  aar  Feetetellnng  dereelben.     Kanachst 
bei  den  Todten.    Bei  den  eifenen  Angaben  fehlen  sum  TheU  die 
Fälle  der  längiien  Krankheitedaner,  weiewegen  hsaptsaablMik  ele 
tu  geringe  WerAhe  ergeben.    Dann  bei  den  Lebenden.   PrinaipieU 
andere  Bedentung  diesee  Werthes  ans  ReebnungagMnden  wumd  weü 
die  Gcneeenden  hier  eini^aoUoaeen  eind.    Die  Weribe  nwoh  den 
Irrentehlangea    in    der   BerÖlkerang    Und    la    groea   weisen    der 
eohwieriger   an   ermitteladen    BäUe    mit   kurier  Krankbeitsdaver 
Die    edgeaen    Wiertbe   aiod   nu  .kLei«   eiui   obigen  Qrandaiu      Dia 
darehaohaittliobe  Knaaikbiaitadauer  Ist  demnaob  anf  d>— 10  ^ahre 
anau nehmen.     Zu  dennaelben  ReenJtal»  le^r*  die  ScKlttaefelgernng 
ans   der  Ster blieb kei&lsaiffer  cler  Aaatalten.    mit  Bernekaiehtigaflig 
der  ia^Unesnag  nbergehendaa  Fälle,  r-  Die  Ctennde  fnr  das  Var- 
bältnias  der  eiaaelnen  Kategorleea  «x  einamder  bei  d»  Verlliai- 
long  dee  Beatendes  aaf  die   einselaen  Altesaklaeaan.    Se   aheff* 
wiegen  die  MaAner   bia  vu»  ^(k  Jahr«   naobher  düe  Fnanea   und 
zwar  in  greiesem  AbB^ande*    Bs   ubefwiegen   ferner,  die  jBrbJIeJ^en 
bis  ziita  4&.  Jabr,    »aehli^   die  Nicbteryiohea   in  ^uriog^n  Ab- 
stände.   T^i  eckUrt  <icb  di^e  lana  den  VefhäUmaaen  di^  ficktaa- 
knng,  der  Abgiftoge  (GeneaangcA  und  SterbeläUe),  diBr.^aAki^i^«.- 
daaer  and  der  BaekfäUe.    D^adurek  werden  die  iBefeaeälRe  der 
Gesohlecbter  rersehärft,   der  firbliobctfi  und  KiabterhAlob^n   vim 
Theil  vermindert.    Liteiräre  ütoaamausnaleli'iittgeii.   Aatfnbnang  d«r. 
Gr€nde,   welehe   eine  «yickere  Betbeidig^^«  4^t  bilbereffi 'AllMa- 
klasaen,   als  bei  aas  (Maximam  3&-'i6)jbediAgiBQ»  —  jtoa^g]^iab 
des  Lebenaalters  der  GestorMnea  finden  siob  b#i  den  .ttftMbHel^' 
fern    and   bei  den  SrUicbita   nuA  Kiehtfr^lii^iftn  d4e  G^i^i^^Uo 
des  lebenden  Betaisi^dea  wieder,    mit ^n»  l&a^  e^v^a  wßu^fiiki^f^ 
Sebeidegrenzen  nnd  veraobiedeaer  XntaojsUaA  dar  CregflneiM^P«  Difuu 
hat  aeiaen  Gmnd  in  d«r  Vex^iloai^  drtT  Leb«aden  «n^  4Wi  Vex- 
hältnissea  der  .filerbliebkeii»    Initatatwv    A»bi9ttbA^faQg.  dHJC  ^km 
der  QaJaaiiäl,   welehe  des  Gieee^teohA^  d^rcb  4M  gttHtteiil|6m)r 
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heit  orwäelist,  Ton  rein  materiellem  national- ökonomieehem  Stand- 
punkte ans.  Die  Materialien  dam  sind  die  Zahl  der  überhaupt 
ergriffenen  Personen,  die  Zeit  des  Eintrittes  der  Geisteskrank- 
heitj  die  durehschnittliche  Erankheitsdaner  und  die  Natar  der 
Geistesstörung.  Es  werden  durch  die  Geisteskrankheit  weit 
über  Vsoo  *'^^^^  Kräfte  der  Gesellschaft  absorbirt  und  wird  sie 
in  dieser  Hinsieht  kaum  yon  einer  anderen  Krankheit  nber- 
troffen i S.  430 
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Geschichte 


der 


westfälischen 


Provinzial-Irrenanstalt  zu  Marsberg. 


VOD 

Dr.  Kdster5 

Sanitatsrath  und  Director  der  Anstalt. 


Vorbemerkangen. 


Die  vorliegende  Schrift  entstand  Eunächst  gelegentlich  der 
Gedeakzeit  des  fünfzigjährigen  Bestehens  der  westfälischen  Irren- 
Anstalt. 

Es  lag  nahe,  in  dieser  Zeit  einen  Buckblick  zu  thnn  anf  die 
Geschichte  und  Wirksamkeit  des  Instituts. 

Für  die  jetzige  Generation  der  Beamten  der  Anstalt 
und  besonders  fär  mich  war  es  ein  Bedärfniss,  so  genau  wie  mög- 
lich, die  Dinge,  wie  sie  waren  nnd  wie  sie  gegenwärtig  geworden 
sind,  kennen  za  lernen.  Freilich  konnte  bei  Weitem  nicht  Alles 
das,  was  für  diesen  kleineren  Leserkreis  wohl  Ton  Interesse  ge- 
wesen wäre,  hier  aufgenommen  werden. 

Sodann  sollte  die, Darlegung  der  Entstehung,  der  unter  Mühen 
und  Kämpfen  fortgeschrittenen  Entwickelpng  und  der  gewonnenen 
Kesaltate  das  Verständniss  im  weiteren  Kreise  der  Provinz 
für  die  Einrichtung,  die  Aufgabe  und  die  Wirksamkeit  der  An- 
stalt, sowie  das  öffentliche  Vertrauen  zu  derselben  und  das  Inter- 
esse für  dieselbe  mehr  und  mehr  fördern  helfen.  — 

Wenn  ferner  die  Geschichte  der  westfälischen  Irrenanstalt 
noth wendigerweise  einen  Theil  der  Geschichte  des  Irrenanstalts- 
Wesens  Überhaupi  in  einem  kleinen  Spiegelbilde  der  irrenärzt- 
liehen  Welt  zurückgeben  sollte,  so  waren  es  drei  Gesichtspunkte, 
deren  möglichste  Berücksichtigung  ich  wohl  erstrebt,  vielleicht 
aber  nicht  zu  Aller  Befriedigung  erreicht  habe. 

Möge  man  hiernach  die  Mängel  der  Arbeit  soviel  wie  möglieh 
entschnldigen.  Dem  Königlichen  Ober-Präsidio  Zu  Münster,  der 
Königlichen  Begierung  zu  Arnsberg,  sowie  der  hiesigen  König- 
lichen Kreis-Gerichts-Commission  statte  ich  für  die  zur  Einsicht 
geneigtest  bereit  gestellten  amtlichen  Actenstücke  den  innigsten 
Dank  ab. 

Marsberg,  im  Juni  1866. 

Dr.  Koster. 


Erster  Abschnitt. 

Von    der  ersten   Anregung  einer  westfälischen  Irren- 
anstalt   bis  zur  Eröffnung   des  Klosters    so  Marsberg 

als  Landes-Hospital. 

1798—1814. 

« 

I. 

Vorgängif  e  Perlode. 

Die  Geschichte  des  westfälischen  Irren wesens  umfasst  einen 
66jährigen  Zeitraum,  welchen  man  fnglich  in  drei  Abschnitte 
theilen  kann. 

Der  erste  umfasst  seohssehn  Jahre,  beginnt  mit  1798  und 
reicht  bis  1814,  in  welchem  Jahre  die  Anstalt  zu  Marsberg  ein- 
gerichtet wurde. 

Der  zweite  umfasst  zwanzig  Jahre  und  reicht  bis  1884,  dem 
Zeitpunkte  der  Errichtung  einer  neuen  Heilanstalt. 

Der  dritte  endlich  stellt  einen  Zeitraum  TOa  dreissig  Jahren 
dar,  und  reicht  bis  zur  Eröffnung  der  zweiten  westfälischen  Irren- 
anstalt in  Lengerich  im  Jahre  1864. 

Es  war  zu  Ende  des  rorigen  Jahrhunderts,  als  sich  endlich 
hier  und  dort  eine  Stimme  zum  Schutze  der  Geisteskranken 
erhob  und  Ton  Einzelnen  tbatkräftige  Maassregeln  ergriffen  wurden, 
um  ihnen  ein  besseres  Leos  als  bisher  zu  bereiten. 

Dieses  Loos  war  damals  ein  überaus  trauriges.  In  einzelnen 
grösseren  Städten  bestanden  wohl  öffentliche  Häuser,  in  welchen 
Geisteskranke  zur  Noth  untergebracht  werden  konnten,  allein  sie 
waren  zu  anderen  Zwecken  bestimmt,  sie  hatten  nicht  die  Ein- 
richtung, welche  dem  Zustande  der  Geisteskranken  entsprach, 
es  waren  allgemeine  Kranken-,  Siechen-  oder  Arbeitshäuser,  sehr 
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häafig  aber  aach  Abtheiluagen  der  Zaobthaaaer.  Mehr  am  der 
öffentlichen  Sicherheit  willen»  als  wegen  des  Heil-  and  Pflege- 
zweckea  der  Geisteskranken  selbst,  sperrte  man  sie  in  solche 
Haaser  ab.  Fär  kleinere  Städte  nnd  das  platte  Land  war  gar 
keine  Fürsorge  getroffen  nnd  das  Schicksal  der  Irren  dort  war 
ein  noch  trostloseres. 

Xn  Berlin  bestand  seit  17S6  eine  schlechte  Irrenanstalt,  welche 
1788    abbrannte   nnd   mit   dem  allgemeinen  Charitekrankenhanse 
voreiolgt  wurde;  in  Wien  existirte  der  sogenannte  Narreath^rm, 
welcher  aas  seinem  Namen  schon  anf  seinen  inhumanen  anstand 
seh  Hessen  lasst.    Die  grossen  Pariser  Irrenhäuser  SalpStriire  nnd 
Bicetre  waren  schauerliche  Sammelplätse  des  tiefsten  mensch  liehen 
Elends,  welche  mit  der  CiTilisation  der  franzosischea  Nation  sehr 
traurig    contrastirten.     Die    einsige    Ausnahme    machte    das    St. 
Lukaa-Krankenhans    in  London,   welches  im  Jahre   1751   erbaut, 
wie  es  seheint,  suerst  ausschliesslich  der  Heilung  der  Irren  .ge» 
widmet    und    in    seiner  Bauart  und   inneren  Einrichtung  diesem 
Zwecke  angepasst  war.     Lange   bestand   diese  Anstalt  einzig  in 
ihrer  Art,  während  im  übrigen  England  nnd  ganzen  Gontinent  die 
Irren  noch  im  tiefsten  Elend .  schmachteten.    Um  jene  Zeit  warea 
es    der    französische  Irrenarzt  Pinel   und    der  Engländer    WHHb, 
welche  ziemUeh  gleichzeitig  durch  tbatkrältiges  Handeln  in  dieser 
Eichtang  einen  wohlthätigen  Anstoss  zur  Verbesserung  der  Irren- 
behandlung  in   ganz  Europa   gaben.     Wie   langsam    aber   dieser 
Anstoss  seine  Wellen  fortbewegte,  geht  daraus  hervor,  dass  noch 
in  der  Mitte  der  40ger  Jahre  in  einer  Universitätsstadt  Deutsch- 
lands Irre  in  einem  Käfiche  aufbewahrt  wurden. 

Die  durch  Pinel  in  Paris  hervorgerufene  Bewegung  der  Geister, 
welche  inmitten  der  Stürme  der  französischen  Revolution  die 
Ketten  der  Geisteskranken  löste,  blieb  auch  in  unserem  Westfalen 
nicht  ohne  Nachwirkung.  Bezeichnend  genug  für  die  damalige 
Zeit,  in  welcher  man  Irre  mehr  als  Verbrecher  denn  als  Kranke 
anzusehen  und  zu  behandeln  gewohnt  war,  ging  die  erste  Anre- 
gung zu  einer  Fürsorge  für  dieselben  hier  nicht  von  einem  Arzte, 
sondern  von  .einem  Richter  aus,  denn  es  war  der  Criminal-Bichter 
C<utr%ngiu8t  welcher  am  21.  August  1798  an  den  König  eine  Bitt- 
schrift richtete,  .mit  dem  Znchthause  in  Wesel  eine  für  die 
hiesige  Gegend  so  wohlthätige  Anstalt  far  die  Aufnahme  wahn- 
oder  schwachsinniger  Personen  in  Verbindung  zu  bringen,  welche 
Anstalt  zwar  hMooders  einzurichten  wäre,  jedoch  das  Personale 
des  Zuchthauses  znm  Xheil  zur  Aufsicht  ete.  mit  gebraachen  und 
dadurch  ein  Beträchtliches  erspart  werden  könnte.* 


0  Koftt«r, 

Br  er%!#lt  dan«f  folgende  Cabinett^Ordre: 
leh  danke  Saeh,  dase  Ihr  dnreh  Earen   Bericht    Tonk  21. 
d.  Mts.  dea    gemeinnütcigen  Wansoh    vieler  eiere- mark! sollen 
Daterdianen ,   nach  einer ^  mit  dem  Zaelitbaase  zu    Wesel  au 
Terbindenden  Anstalt  lar  Aulnahne  wahn*  und  seh inraeh sinniger 
Personeü  za  Meiner  Kenntniss  gebracht  habt.    loh  habe  darauf 
Bogleloh    dem    GeneraMHreoterto    Meine   Qeneigtheff,    diesem 
"  trabren  Bedfirfnisse  der' ProTimen  jenseits  der  Weser^^  abcn- 
helfen,  tu.   erkennen  und  demselben  aufgegeben,  die   AosfShr- 
barkeit  des  Vorschlags  und  die  Mittel  dasu  in  reifliche  £rwagoDg 
20  sieben,  demnäobtt  aber  darüber  gntaebtISeh  an  Mich  an  be- 
richten,   loh  bin  Euer  gnädiger  König 
Charlottenburg,  den  29.  August  1798. 

Friedrieh  Wilhelm. 
An 
den  Orlminal-Bichter  Oagtringius 

in 

Altena. 
Es  kam  indessen  nicht  zur  Ausführung  dieses  Vorsehlages; 
das  Directorium  des  Zoobthanses  lehnte  wegen  gänzlichen  Mangels 
an  Raum  die  8aehe  ab. 

Die  in  Folge  der  Cabinets-Ordre  eingeleiteten  Verhandlnngen 
waren   inzwischen  iso  weit  gediehen,  dass.  man  das  aufgehobene 
Kloster  Marienfeld   zar  Einrichtung  einer  Irrenanstalt  aasereehea 
hatte.    Der  Fjeiherr  von  Steirij  Ober-Rammer-Prasident  zu  Münster, 
beauftragte  am  35.  April  1808  den  damaligen  Landrath  von  Minden, 
Freiherrn  von  Vtnke,    »weil  er   die  znr  Milderang  des  Elends  be^ 
stimmten  Anstalten  zum  Gegenstand- seiner  vorzüglichen  Anfmerk- 
samkeit  aaf  seinen  Reieen  gemacht  habe*,  einen  Plan  zur  Errich- 
tung eiues  Irrenhauses  zu  entwerfen,  während   der  Medicinalrath 
Dr»  Borges  zu  Münster  «einen  medioiaisoben  und  diätetischen  Plan 
zur  Einrichtung  des  Hauses  und  Verpflegung  der  Kranken*   bei* 
bringen  sollte. 

Marienfeld  liegt  zwischen  Gütersloh  und  Harsewinkel  in  dem 
heutigen  Regierungsbezirk  Münster,  und  der  Baudireetor  Lehmann 
hatte  die  Kiostergebäode  wegen  ihrer  gesunden  und  schonen  Lage 
nnd  ihrer    soliden  Bauart  als  zur  Irrenanstalt  besonders  geeignet 


*)  Zu  den  preussischen  Provinzen  jenseits  der  Weser  gehörten 
damals  die  Fürstentbümer  Minden,  Paderborn  und  Münster,  das 
•Herzogthnm  Cleve,  die  Grafschaften  Bavensberg,  Teckleabarg, 
Liogen,  Mark  und  Ostfriesland. 
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erklärt.  Da  man  indesaen  nie^  all«  Räaae  aar  Irrenamatalt'vetF 
meiole  benutaen  sa  könneai  ao  aoUte  die  JKirobe  für  die  Biitger- 
pfarrtea  verbleiben 9  dMO  noch  ein  Pfarr-  and  Sebalhaaa  amd 
Lehrejrwobnaag  aaa  der  Oebäaliahkeit  bergaetelU  werden.  Aaaaer-» 
dem  machte  Lehmann  den  onltnrhiatoriltoh  beaeiehaendea  Voraehkg, 
eine  militairiaebe  B ad eo kling  ^orl  aa  «labliiren«  wall  daa 
Eloater  euiaam  and  mit  Geboaehen  .umgeben  aei,  and  laU  Besag 
auf  daa  au  gründende  Inatitnt»  »^aiiC;  greber  Aaagelaeaeahelt  er* 
forderlicbea  FalU  eraatba^l  begegnet  werden  könne,** 

Herr  iwa  Vißk«  nateraog  aieb.  -dem  ihm  gawierdeoen  Anflrage 
mit  aeinem  bekjannten  Feneraifer»  umd  «a  b^gi»»t  hUr  aeme  raatn 
loae  ThiUlgkeit,.  die  wir  nUbt  aar  In  .seinen,  nnverganglicbea»  in 
der  Provinz  eich  gesetzten  Denkmalen,  sondern  auch  in  ieinea 
vielfaeben,  in  den  Aoten  enthaltenen  eigenhändigen  Sehreibao  be- 
wandern, eine  Thatigkeit,  die  für  Westfalen  vjon  so  grosaem  i^nd 
nachhftUigem  Einflaas  werden  sollte.  . 

Vinke  wandte  sich  sogleich  an  die  General-Direction  dea 
Irrenhaosea  za  Ken-Rap^ia,  welches  erat  einige  Jahre  .  forher 
(1801)  als  erste  neu  erbaate  Irrea-  (Pflege-}  Aastalt  far  das 
platte  Land  der  Knrmark'  gegründet  war,  «od.  erbat  aioh  die  tär 
die  damalige  Zeit  yortrafflieben  Reglemaata  und  XastraotiAaen 
des  Institats. 

Stmn  hatte  «ine  Zahl  nag  de>  Geiatea  krankten  angeordb- 
n«t,  und  es  befanden  sieh  gemäss  derselbvn  in  den  dermaligeii. 
preassiseh-weatfaliacheo  Provinzen  mit  Ausnahme  von  Ostfriesland 
674,  von  welchen  aieh  jedoeh  angeblich  nar  332  zar  Unterbringung 
ia  der  Irrenanstalt  eigneten,  während  von  den  übrigen  449  noch 
91  ala  für  ein  Arbeitahaua»  die  aadcfen  aber  aar  Prifa^iege  ge- 
eignet erachtet  warden. 

Ftaibe .  wandte  aieh  nun  aate^m  1,  jFebraar  1804,  darch  eia 
eigenhändiges  Sehreiben  iS^einV),  welcher  inmiltelst  Kammex-Pra- 


*)  Minister,  den  84.  Jannar  1^04. 

Dass  £w.  Hoohwohlgeboren  mit  Ihren  Dienstverhältnissen  za- 
frieden  sind,  ist  mir  aosserordeatlich  angenehm,  und  ich  bin  über* 
zeugt,  dasa  ein  Mann  von  Ihrer  Thatigkeit  and  Einsioht  vieles 
Gate  fördern  werdob 

Ich  eü^^  £w.  Hochwohlgeboaren  die  Nachricht  mitzatheileo, 
dass  nunmehr  die  Aufhebung  der  Cleve- Märkischen  Klöster  be* 
schlössen  ist,  and  Freilag  iber  ac^  Tage  geschieht  in  allen  die 
Versiegelang  und  msA .  schreitet  aar  Veransehlagaag*  Dann  wird 
es  sich  ergebeA,  .wein  sie  zn  verwenden.    Ich  rathe  sehr,  nun 


sideni  In  Ostfriestand  geworden,  dasa  aafjgfsforderl,  an  ^en  König 
und  stellte  ihm  auf  Orand  obiger  Zählung  die  Nothwendigkeit  der 
Errichtung  einer  Irrenanst  It  vor,  rerlangte  als  jährliche  Unter- 
hai teagekosten  einen  Theil  der  bedentenden  Einknafte  der  »afge- 
hobenea  CleTe-Märkiteben  Klöeter  xa   10,000  Thlr.  fär    130   Irre, 
fir  welohe  rorläallg  die  Anatalt  eiasarlehten  genagen  wurde,  ,»deoR 
eine  sorgfältige  äritliehe  Prfiftang  wilrde  gewiss  die  Zahl    Terrin- 
gern.    Die  sweekmässige  Einriehtung  gäbe  die  Hoffnan^  awf  Heh 
lang  sehr  Vieler,  dadnreh  die  Brlangaag  desBaames  aar  allnaah- 
ligen  Aufnahme  der  Uebrigea,  and  es  sehiea  überall  nieht  ratbaan, 
dergleiehea  Anlagen  gleich  nach  einem  sa  grossen  Maaasatabe  an 
machen,  welehen  erst  die  Erlahrang  ihres  Erfolgs  riekUi^  beatim- 
men  könne." 

Wohl  fehlte  es  an  der  Erf abrang  in  dieser  Angelei^eBbelt, 
man  würde  sonst  statt  die  Zahl  der  Untersubringenden  g^eringer, 
sie  höher  angenommen  haben,  als  das  Ergebaiss  der  Zählnag  aie 
▼erlangte. 

Hiernaeh  sollte  die  Angelegenheit  dareh  die  höheren  Behör* 
den  in  nähere  Erwägung  gezogen  werden.  St^n  hatte  alcfa  in- 
mittelst  an  den  Oberhofrath  Michaelis  in  Marburg  gewandt  and 
durch  dessen  Vermittelang  einen  Kosten-^Ansehlag  entworfen,  wei- 
chen er  Vinke  mittheilte.  Vinke  wandte  sich  aa  den  Geheimen 
Batfa  Beil  in  Halle  a.  d.  Saale  in  einem  Schreiben,  welcbea  wir 
Im  Auszöge,  die  Antworten  Reii^B  aber  in  originaii  mittheiJen. 

Schreiben  aa  den  G.  B.  Reit  in  Halle. 

In  den  sämmtliohen  westfälischen  Provinsea  sind  von  den 
Polizeibehörden  644  des  Verstandes  beraubte  Menschen  aufge- 
zeichnet worden,  Ton  denen  sich  91  zur  Aufnahme  in  Arbeits- 
häuser,  354  blos  zur  Unterstfitzang  im  Wohnorte,  983  (in  Ost* 
friesland  noch  34)  aber  zur  Aufnahme  in  eine  öffentliche  Irren- 
Anstalt  qaalificiren  sollen;  unter  Letzteren  sind  43  als  heilbar,  46 

— 

mehr  Ihren  Bericht  wegen  der  Irrenhänser  direct  schleunig  an  den 
König  abzustatten  und  die  Verwendung  eines  Theils  dieses  geist- 
lieben Vermögens  deductis  pensionibus  etc.,  z.  B.  Praemonstrateaser- 
Abtei  Hamboru  im  Clevischen  und  das  Nonnenkloster  zu  VIssen 
sich  auszubitten,  nämlich  die  Revenuen;  Marienfeld  bleibt  immer  * 
der  schicklichste  Ort  zum  Gebäude  und  zu  dem  Etablissement 
selbst. 

Der  Abgang  der  Post  hindert  mich,  ausführlicher  zu  schreiben. 
HochachtangSToU  verbleibe  ich  £w«  Hoohwohlgeboren 

ganz  ergebenster  von  Stein» 
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WDthende  angegeben  worden«  Bei  dieser  Aa£nahnie  sind  niohl 
Überali  Medioinalpersonen  zngeiogen  worden.  Für  itiTerlassig 
iLaon'sie  noch  nicht  gelten;  ich  rechnete,  indem  ich  10,000  Thlc 
erbat,  auf  eine  Anxahl  ton  100  fär  die  offentliehe  Anstalt.  Bis- 
her hat  es  dnrehans  an  aller  Gelegenheit  selbst  zur  Anfbewahroag 
derselben  gefehlt;  die  weite  Entfernung  sehloss  uns  Ton  der  Theil* 
nähme  an  den  Torhandenen  Instituten  (die  doch  wohl  nur  fiir 
Aafbewahrnng;jB*Orte  —  ich  besorge  leider  selbst  das  Nene  in  Nen* 
rnppin,  welches  ich  Jedoch  nur  aus  den  Reglements-Etats  und 
Baorlasen  kenne  —  gelten  dürfen)  aas,  und  ausser  den  prenssi* 
sehen  Prorinsen  giebt  es  in  Westfalen  nur  im  Oldenbnrgtseben 
eine  Irrenanstalt. 

Km  durfte  daher  wohl  erforderlich  sein,   die  als  heilbar  oder 
doch  für  qnallfteirt  angegebenen  Subjecte  nach  und  nach  anfiu- 
nehmen,  um   wirkliche  Ueberseugung  von  ihrem  Zustande  su  er- 
halten, welche  sich,  cumal  in  den  neuen  Provinzen,  von  den  Aerz- 
ten  schwerlich  erwarten  lässt,  da  dieselben  ihnen  fast  sämmtlich, 
wenigstens  die  Tom  Lande,  rorher  ganz  nnbekanut  gewesen  sein 
dürften.   Die  dann  für  unheilbar  Erkannten  werden,  zum  Theil  den 
schon  vorhandenen  Hospitalern  oder  noch  zu  errichtenden  Land- 
armenhausern  überwiesen  werden  können  (die  Blödsinnigen,  Idio- 
ten),  andere  nicht  gefährlichen  ruhigen  Narren  werden  ihren  be^ 
mittelten  Anverwandten  zurückgegeben,  oder  in   deren  Ermange- 
lung den  Orts* Armenanstalten  (für    deren  gute  Einrichtung  jetzt 
auch  thätig  gesorgt  wird)  überwiesen  werden;  allein  dann  bleibt 
noch  die  Klasse  der  periodisch  rasenden,  epileptischen  und  ande- 
rer, besondere  Pflege,  Schonung  und  Absonderung  erfordernden 
Irren   übrig;    diese  seheinen  Sie  vorzüglich  der  Aufbewahrungs- 
Anstalt  bestimmt  zu  haben:  an  einer  solchen  fehlt  es  aber  noch 
gänzlich  und  bis  wir  solche  erhalten,  welches  bei  so  vielen  drin- 
genden Bedürfnissen  der  Art  doch   noch  eine  Zeit  lang  frommer 
Wunsch  bleiben  möchte,  seheint  kein   anderes  Mittel  zu   bleiben, 
als  ihnen  neben  der  Anstalt  für  die  Heilbaren  einen  Zufluchtsort 
in  Marienfelde,  jedoch  in  ganzlicher  Absonderung  von  diesem,  zu 
bereiten»     Auch  lässt  sich  mit  Grunde  hoffen,  dass  wenn  erst  die 
jetzt  vorhandenen  Snbjeete  dieser  Art  ausgestorben   sein   werden, 
künftig,  wenn  dergleichen  Kranke  gleich  einer  ganz  auf  Ihre  Cor 
berechneten  Anstalt  übergeben  werden  können,   die  Anzahl   sich 
sehr  vermindern  wird.     Ans  demselben   Grunde   aber   wird   auch 
im  Anfange  Ihre  Normalanzahl  von  SO  Irren  für  eine  Heilanstalt 
überschritten,    und    der  Plan   welter  ausgedehnt  werden  müssen. 
Ich  verkenne  gar  nicht  das  Gewicht  Ihrer  Gründe  für   mehrere 
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kleinere  Anstalten;  allein  die  Kosten  wurden  dndiueh  sehr 
mehrt  werden,  und  wo  würden  wir  gleieh  die  erforderliehen  tüch- 
tigen Officianten  nnd  Wärter  hernehmen,  da  wir  uns  sehen  gluek- 
lieh  werden  schätzen  müssen,  solche  nnr  für  ein  Institut  aafsa- 
finden.  Auch  anf  den  Psychologen  unter  diesen  würden  wir  ^or 
der  Hand  verzichten,  uns  mit  einem  ganz  geeigneteA  Oheranfseber, 
einem  geschickten,  hinlänglich  beirrten,  sieli  blos  der  Anstalt 
widmenden  Arzt  und  einem  Wundarzt  beschränken  müssen. 

Marieufeld   erfüllt  übrigens   aUs  Ihre  Bedingungen  ^-  S.  469 
der  i^tfU'schen  Schrift  ,»Bhapsodieen*  -^  für  die  Loealität  einer  Heil- 
anstalt; nnr  Berge  fehlen  dort,  und  wenn  gleich  die  äussere  Fo^m 
einer  Meierei  sich  einem  grossen  Klostergebäude  nieht  wohl   an- 
passen  lassen  wird,  so  bietet  deeh  dieses  dort  sehr  viele  Bequem- 
lichkeiten dar,  insbesondere  für  die  Hauptabsonderungen  der  Un- 
heilbaren, Reconraleseenten,  zufällig  Krauken,  periodisch  Rssen- 
den.      Wenn    Ew.  Wohlgeboren    Zeit    und   Neigung    haben»    sieh 
thätig  für  dieses  Institut  zu  interessiren ,    so   werde  ich  mir  die 
Freiheit  nehmen,   Ihnen  den  Baurise  von  den  vorhandenen  G^e- 
bänden  zu  übersenden,  und  Ihren  Bath  erbitten,   wie  soJche  naeh 
der -neuen    Bestimmung    am    sweckmässigsten    umzuformen    s^n 
dürften.     Sehr    schwierig   wird    allerdings   die  Entwerfasg   eines 
angemessenen  Planes  sein,   da  so  wenig  Data  da  sind,    nm   die 
Verhältnisse  der  Geschlechter  der  ▼erschiedeaen  Klassen  von  Irran« 
der  wahrscheinlichen  Anzahl  von  Heilbaren  und  .Uahdil baren  eto« 
nur  einigermaassen  bestimmt  festzustellen;  erst  eine  mehrjährige 
Erfahrung  bei  der  neuen  Anstalt  selbst  wird  sc^lebes  an  die  Hand 
geben  nnd  hiernach  in  der  Folge  noch   mancherlei  Abänderungen 
nothwendig  werden.     Sollte  es  nicht  zweckmässig  sein,  die  Anlage 
zuvörderst  anf  eine  Heilanstalt  für  80  nnd  auf  eine  Anlbewahruags^ 
Anstalt  von  70  zu  treffen?     Wenn  die  in   Wagener^s  Uebersetznng 
von  Pinel    befindliche    Angabe    vom  Wiener    Narrenthurm  richtig 
wäre,  so  Hesse  sich  annehmen,  dass  50  Procent* geheilt  entlassen 
würden;  nach  Chiarugi  ist  das  Verhältniss  noch  günstiger,  aber  mit 
Diesem  stehen  andere  Angaben  von  Black  etc.  im  grössten  Wider* 
spräche,  und  noch  grösser  ist  dieser  in  Absicht  der  Sterbliefakeit, 
welche  nach  den  Angaben  des  Rapport  au  conseil  gönöral  des  Ho- 
spices,  Paris.  XI.  äusserst  gering  und  kaum  4  Prooent  ist.   Es  wird 
daher  eine  längere  Zeit  darüber  hingehen,   bis  die  jetat  Vorhang 
denen  Irren  entweder  geheilt  oder  gestorben  sind  und  hierauf  bei 
der  Anlage  besondere  Rücksichten  genommen  werden  müssen,  die 
neu  entstehenden  Candidaten  bei  der  grösseren  Wahrscheinlichkeit 
ihres  Wiederherstellung  jedooh  vor  'den  älteren  und  schon  vorhjka- 
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denen  den  Vorsn^  verdienen»  und  der  Wunsch,  ein  vollkommenes 
Ideal  einer  ganz  zweckmässigen  Heilanstalt  aafzttstellen,  bis  da- 
hin ausgesetzt  werden  müssen,  wenn  dieses  Institat  erst  die  Vor- 
sehässe  sämmtlich  getilgt  haben  wird,  womit  es  dnrch  die  bis- 
herige Vernaohlässignag  dieses  Zweiges  der  Medieinalpolizei  be* 
lastet  wird*  v.  V. 

Halle,  den  %9.  April  1804. 
Hochwob^geboraer  Herr, 

Ho cbsu verehrender  Herr  Kammer- Präsident  1 

£w.  Hoch  wobige  boren  fordern  mieb  in  Ihrem  Seinreiben  vom 

23.  April  a.  c*  anf»  an  dem  Vorhaben,  die  Irrenanstalten  für  die 

westfälischen  Provinz^  zu  verbessern«  Theil  zu  nehmen,  spfera 

diese  Aufgabe  medicinischen  Inhalts  ist,  uad  zur  Realisirung  dieser 

Idee  fthä^ig  mitanwirken.    So  Stehmeichelfaaft  dieser  Antrag  anch 

für  mich  ist,   so  wenig  bin  ieh  doch  im  Stande',  die  Hoffnungen 

za  erfüllen,  die  Sie  i^uf  mieh  gebauet  haben.    Die  in  meinen  Bha- 

psodieen  hhigeworfenen  Ideen  sind  fragmentarisch,  grosstentheils 

aus  mir  selbst  berausgekemmen  und  dureh  keine  Erfahrungen  reo- 

üfieirt,  wozql  eo  mir  an  Gelegenheit  gefehlt  hat.    Ieh  würde  Ihnen 

den  Rath  geben,  erst  den  Mann,  zu  suchen,  dem  Sie  in  der  Folge 

die  Heilung  dieser  Unglücklichen  anvertrauen  wollen  und  dem* 

selben  alsdann  bei  der  Anlage  der  Hellanstalt  für  Irrende  in  loco. 

zu  Rathe  zu  ziehen.     Allein  ich  kenne  keinen  solchen  Mann  ia 

dem  Preassisohen  Staate  und  was  noch  mehr   ist,  keine  Schule, 

in  welcher  Aerzte  dieser  Art  gebildet  werden  können. 

Bios  die  ohemiscbe  und  mechanische  Seite  des  Hetlungs-i 
Prozesses  wird  in  der  Arznei-  und  Wundarzneikunst  dürftig  und 
roh  empirisch  auf  den  Akademieen  gelehrt.  Dass  ausserdem  noch 
durch  Einflüsse  auf  das  ideelle  Princip  im  Menschen  auf  denselben 
gewirkt  und  vermöge  der  innigen  Verknüpfong  des  Ideal-Realen 
in  ihm,  mittels  der  Organisation,  die  ursprünglich  geistigen  Ver- 
änderungen dem  ganzen  Organismus  mitgetheilt  werden  können, 
davon  hat  man  nicht  einmal  ein  klares  Bewusstsein  auf  unseren 
Akademieen,  und  noch  weniger  wird  diese  wichtigste  Seite  in  der 
Trias  der  Heilkunde  auf  denselben  gelehrt.  Auch  liegt  die  end- 
liche Begründung  einer  vollkommenen  medicinisohen  Schule  noch 
so  weit  von  dem  gegenwärtigen  Grad  unserer  geistigen  Cultar,  dass 
dahin  zielende  Votsebläge,  die  ich  jüngst  zur  Verbesserung  unse- 
rer  medioinisehen  Schulen  gemacht  habe,  gescheitert  sind.  —- 

£w.  Hochwohlgeboren 

ergebenster  Dienet 
RfiU. 
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H«lle,  den  39.  April  1804*). 
Hoch  wohl  gebomer, 

HoehsuTerehrender  Herr  Kammer-Pr&sidentl 

£w.  Hochwohlgeboren  Sehreiben  hat  mir  viele  Frende  gemacht, 
leh  wünsche  von  Herxen,  dass  der  König  Ihre  Abeiohten  begnn- 
stige,  die  Fonds  anweise  nnd  in  der  Ansföhrung  sich  kein  Fehler 
ereigne.  Unmaassgeblich  rathe  ich,  die  Bangelder,  wahrscheinlich 
die  Revenuen  des  ersten  Jahres,  nicht  xa  verbauen,  sondern  sie 
bei  Seite  zn  legen,  bis  Sie  durch  Srfahrnng  den  besten 
Plan  ssnr  Einrichtung  einer  voll kommenen  Heilanstalt  für  Irrende 
gefanden  haben.  Bis  dahin  würden  in  dem  Kloster,  wie  es  ist, 
die  Versnche  gemacht.  Das  Schwerste  wird  sein,  eine  tangliehe 
Person  zur  Cur  zu  finden.  Fast  möchte  ich  den  Herrn  Langef 
mann  in  Bayreuth  als  den  einzigen  empfehlen.  Sr  war  lange  Zeit 
in  der  Irrenanstalt  zu  Waldheim.  Bin  geschickter  Prediger  des 
Orts  würde  sein  Gehüife«  Beide  entwürfen  nachher  gemeinschaft- 
lich den  Plan  zur  Gründung  der  Heilanstalt,  dem  Loeal  ange- 
messen, und  schickten  ihn  Sachverstand  igen  zur  Prüfung  ein. 

In  der  Folge  würde  ich  doch  für  Trennung  beider,  der  Heil*  nnd 
Aufbewahrungsanstalt,  sein,  wenn  auch  im  Anfang  in  dem  einen 
Kloster  beide  Anstalten  zusammengeworfen  werden  müssen.  Ich 
glaube,  dass  die  meisten  unheilbaren  Irrenden  auf  dem  Felde,  im 
Garten  und  im  Hause  arbeiten,  dadurch  sie  gesund  erhalten  und  für 
die  Anstalt  etwas  erwerben  können.  Auf  diese  Idee  würde  ich  vor- 
züglich bei  der  Organisation  einer  Aufbewahrungs-Anstalt  fassen, 
von  der  ich  nächstens  etwas  öffentlich  bekannt  machen  will. 
Dazu  gehörte  schon  auch  für  diese  Anstalt  ein  geräumiges  Local, 
welches-  mit  dem  Local  der  Heilanstalt  zusammenstiesse.  Die 
Officianten  beider  Anstalten  sind  sich  nahe,  welches  abermals 
nachtheilige  Folgen  haben  kann. 

Die  Zahl  der  Heilbaren  wird  sich  durch  die  schnellere  Heilung 
vermindern,  und  die  von  Ihnen  bemerkte  in  Westfalen  zn  43 
vielleicht  sich  auf  20  reduciren. 

Wo  ich  Ihnen  in  der  Folge  mit  meinem  Rath  dienen  kann, 
bin  ich  gern  bereitwillig  dazu.  Ein  Haupthinderniss  ist  in  der 
That  die  schlechte  Beschaffenheit  unserer  Acrzte,  die  grössten- 
theils  den  Sinn  ihrer  Kunst  nicht  einmal  begriffen  haben,  und  sie 
können  nichts  anders  werden,  als  was  sie  sind,  so  lange  unsere 
Akademieen  nicht  reformirt  werden.    Der  König  hat  nun  zwar  jähr- 


*)  Wahrscheinlich  irrthümlicher  Weise  sind  beide  Briefe  vom 
29.  April  1804  datirt. 
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lieh  15,000  Thlr.  Zulage  geschenkt,  aber  die  Verwendang  ist  der  Art 
geschehen,  dass  wir  fast  auf  dem  alten  Fleek  bleiben.  Ich  komme 
eben  von  einer  trostlosen  Reise  von  Berlin  turuek,  die  ich  in 
dieser  wichtigen  Angelegenheit  für  den  Staat  gemacht  habe.  Fugte 
es  sich,  dass  Sie  Ihren  Beriehten  ins  Cablaet  ober  die  projectir- 
ten  Irrenanstalten  in  Westfalen  die  Anlage  schicklich  beifügen 
könnten,  so  würde  dies  Tiel leicht  gerade  jetst  den  grossen  Nntxen 
haben,  dass  man  snr  Erkenntniss  der  schlechten  Beschaffenheit 
unserer  Akademieen  käme.  Ich  bin  mit  yoUkommenster  Hoch- 
achtung 

Bw.  Hochwohlgeboren 

ergebener  Diener 
Beil. 
Inzwischen  hatte  Ostfriesland,  welches  wegen  der  grossen  Ent- 
fernung eine  eigene  Anstalt  in  Emden  zu  gründen  beabsichtigte, 
diesen  Plan,  der  nnverhältnissmässigen  Kosten  wegen,  wieder  auf- 
gegeben und  den  Wunsch  geäussert,  für  etwa  34  sich  dort  yorfind- 
liche,  für  die  Anstalt  geeignete  Kranke,  an  dem  Marienfelder 
Projecte  sich  zu  betheiligen. 

Die  Vorarbeiten  zur  Gründung  des  Instituts  wurden  nunmehr 
weiter  betrieben.  Der  Director,  ein  Professor  der  Medicin  an  der 
Uniyersität  zu  Münster,  Dr.  Landgraehtr^  war  designirt;  die  übri- 
gen Beamten,  der  Geistliche  und  Inspector  in  einer  Person,  der 
Oekonom,  der  Chirurg,  der  Syndicus  in  bestimmte  Aussicht  ge- 
nommen. Die  Reglements  und  Instructionen,  uns  noch  in  einem 
rolominosen  Actenstüeke  yorliegend,  waren  entworfen,  und  konnten 
ihrer  Yortrefflicfakeit  wegen  mit  Ausnahme  weniger  Punkte  noch 
heate  gebraucht  werden. 

Es  war  bestimmt,  dass  die  Anstalt  zugleich  als  klinisches 
Institut  für  die  Studirenden  der  Uniyersität  Münster  be- 
natzt werden  sollte,  »wodurch  die  Universität  einen  Vorzug  yor 
allen  anderen  Universitäten,  ausgenommen  Wien,  erhalten  ^ürde,* 
weshalb  der  Director  auch  sein  Gehalt  als  Professor  ycn  Seiten 
der  Uniyersität  fortbeziehen  sollte. 

Der  Geistliche  und  Inspector  war  ein  in  ökonomischen  Din- 
gen erfahrener  Vioarius,  welcher  die  cura  animarum  nicht  hatte, 
welches  kein  Nachtheil  sei,  ,da  das  Predigen  für  Irre  ohnehin 
nicht  passe.* 

Soweit  war  die  Sache  gefordert  —  Mai  1805  —  als  der  Krieg 
in*s  Land  kam,  das  kaum  Begonnene  zerstörte  und  auf  lange 
Jshre  die  Werke  des  Friedens  yerdrängte. 
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Zweiter  Abschnitt* 

Von  der  £  JDriehtung  des  Lftndeshospitals  za  Marsberg 
bis  zur  Bröffnang  der  IrrenbeilaBstalt  daselbst. 

1814—1334. 

n. 

Eessen-Ikunnstädtische  Pvrtodft. 

1811—1816. 

Unsere  Geschichte  verlässt  ihren  bisherigen  Schauplatz  und  ' 
tritt,  nachdem  neun  verhängnissvolle  Eriegsjahre  verflossen  sind, 
auf  ein  anderes  Landesgebiet,  in  das  frühere  Herzogtham  West- 
falen, welches  damals  nnd  bis  znm  Jahre  1816  zum  Grossherzog- 
thnm  Hessen  gehörte  nnd  heute  grösstentheils  den  preussischen 
Regierungsbezirk  Arnsberg  umfasst.*) 

Die  Lage  der  Geisteskranken  in  diesebi  Landestheile  war 
eine  gleich  trostlose  wie  überall.  Einzelne  im  höheren  Grade 
Tobsüchtige  —  damals  vier  —  wurden  nach  Hofheim,  dem  all- 
gemeinen Landeshospital  für  Hessen-Darmstadt,  gebracht,  andere 
in  ihren  Kirchspielen  von  Verwandten  oder  anderen  Personen  so 
gut  es  anging  verpflegt,  noch  andere  irrten  hilf-  nnd  schutzlos,  oft 
halb  nackt  und  jeglichem  Missbraueh  preisgegeben,  Hunger  and 
Noth  leidend,  nmher.  Von  der  Verfolgung  eines  Heilzweckes 
konnte  natürlich  nirgends  die  Rede  sein. 

Nachdem  man  das  in  Niedermarsberg  bestehende,  von  10 
Elostergeistlichen  und  2  Laienbrüdern  bewohnte  Kapuziner-Kloster 
erst  zu  einem  Zuchthause  und  einem  Depot  für  die  eingehenden 
herrschaftlichen  Früchte  hatte  bestimmen  wollen,  regte  der  gross- 
herzoglich hessische  Kirchen-  nnd  Schnlrath  zu  Arnsberg  unterm 
5.  Dezember  1811  zuerst  die  Idee  an,  zweckmässiger  daselbst  eine 
dem  Lande  noch  fehlende  Irren-  und  Krankenanstalt  zn  errichten, 
eine  Idee,  deren  Ausführung  die  Auflösung  des  Klosters  und  die 
auf  Schwierigkeiten  gestosseue  Unterbringung  der  Conventualen 
in  den  Klöstern  zu  Werl,  Gesecke  und  Brenschede  dadurch  er- 
leichtere, dass  der  Guardian  des  Klosters  vielleicht  znm  ökono- 
mischen Vorsteher,    ein   oder  der    andere   Bruder    aber  zu  öko- 


*)  Das  Herzogthum  Westfalen  bestand  damals  aus  folgenden 
18  Amtsbezirken:  Attendorn,  Arnsberg,  Balve,  Belecke,  Bilstein, 
Brilon,  Erwitte,  Eslohe,  Fredeburg,  Gesecke,  Marsberg,  Medebacb* 
Menden,  Meschede,  Olpe,  Oestinghausen,  Ruthen,  Werl. 
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nomiscben  Yerriobtangefi    in    der  Andtalt   herbaigezogen  werden 
könnten. 

Die  Lebhafttl^kieit  und  rastlose  Tbatigkeit,  mit  weloher  der 
Regierungs*  und  Medioinalrath  Dr.  StoU  zu  Arnsberg  die  Aus- 
fährung  dieser  Idee  betrieb,  lasst  «roJU  anaefamea,  dass  er  der 
Vater  derselben  war;  ist  er  es  nioht,  so  gebnbrt  ihm  dennoch 
der  Böhm,  der  ei|^entliohe  Grnnder  der  Anstalt  gewesen  sn  sein, 
wie  sieh  weiter  ergeben  wird.  — 

Das  Kloster  liegt  an  dem  südostliehen  Ende  der  Stadt  Nieder- 
marsberg oder  Stadtberge,  in  dem  Aasgange  des  etwas  engen 
Thaies  des  Glind^baohes,  welcher  dieht  an  ihm  vorbeifliesst«  in 
das  breitere  frenndliche  Diemelthal.  Die  Umgebongen  sind  un- 
gemein anmuthigy  anf  den  Bohen  herrliche  Fernsiohten,  nament- 
lich Ton  dem  darch  den  Aufenthalt  CarPs  des  Grossen  bekannten 
Oberstadter  Berge.  £in  Freiherr  Droate  von  Vischering  hatte  im 
Jahre  1757  14,000  Reichsthaler  zur  Erbauung  des  Klosters  her- 
gegeben ;  dasselbe  wurde  indess  erst  ^fang  der  siebenziger  Jahre 
fertig  und  eingeweiht.  Es  stellt  ein  Tiereokiges  zweistöckiges, 
massives  Gebäude  dar,  dessen  südöstliche  Seite  von  der  Kloster- 
kirche  gebildet  wurde.  Das  untere  Stockwerk  ist  13i  Fass,  das 
obere  nar  8^  Fuss  hoch. 

Stoli  wi^ss  in  einem  Berichte  vom  24.  December  1811  das 
Bedürfnias  einer  Irren*  und  Krankenanstalt  für  das  Herzogthum 
'We&tfalen  nach,  welches  einen  Fläohenraum  von-  63  geographischen 
Q.-Meilen  mit  139,000  Einwohnern  hatte.  Nach  den,  wiewohl 
nicht  ganz  zuverlässigen  Nachforschungen  der  verschiedenen 
Amtsärzte  hatten  sich  nämlieh  folgende  der  Pflege  bedürftige 
Kranke  vorgefunden: 

Wahn-  und  Blödsinnige  ...    60 

Epileptische 34 

Taube 5 

Stumme 1 

Taubstumme 28 

BUnde 59 

Krüppel,  lahm  u.  s.  w.  .    .    .  102 

Sa.  289. 
Er  wies  femer  nach,  dass  diese  Zahl  bei  genauer  Nachfor- 
schung sich  viel  höher,  vielleicht  noch  einmal  so   hoch  heraus- 
stellen würde. 

Im  Auftrage  der  Regierung  beigab  sich  StoU  nach  Marsberg, 
um  das  Kloster,  xücksichtlieh  seiner  Tauglichkeit,  zu  dem  pro- 
jeetirten  Institut   zu   untersuchen.    —    Abgesehen    von   einzelnen 
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Mangeln,  worunter  namentlich  die  nngnnstige  Lage  «n  einem 
Ende  des  Herzogthnme  und  die  grosse  Beschränktheit  der  R&nme, 
fand  er  das  Gebaade  geeignet,  nm  etwa  30'  Kranke  aufnehmen 

%u.  können. 

Stoll  beabsichtigte»  ansier  Irren  auch  anderweitige  oben  ge- 
nannte Kranke  unterzubringen  und  einen  Vorsteher,  Oekonomen 
und  das  nötbige  Wart»  und  Dienstpersonal  ansustellen,  während 
die  Aerzte  des  Amtes  Marsberg  zu  den  betreffenden  Verriehtungen 
herangezogen  werden  sollten.  Stoll  erhob  sieh  daher  in  seinem 
Project  nicht  über  den  Standpunkt  der  damaligen  Zeit,  er  blieb 
vielmehr,  indem  er  Geistes-  und  anderartige  Kranke  in  das  In- 
stitut aufgenommen  wissen  wollte,  hinter  manchen  schon  beste- 
henden reinen  Irrenanstalten  zurück ;  man  muss  indess  bedenken, 
dass  die  Anstalt  für  ein  kleines,  wenig  bcTÖlkertes  Landesgebiet 
bestimmt  sein  sollte,  und  anderweitige  Krankenhäuser  noch  voll- 
ständig mangelten. 

Es  kam  indessen  nicht  dazu,  die  Anstalt  entwickelte  sich  in 
.der  Wirklichkeit  zu  einer  blossen  Irrenanstalt,  die,  wenn  nicht 
die  erste  in  Deutschland,  doch  eine  der  ersten  war,  die  neben 
der  blossen  Verpflegang  auch  einen  entschieden  ausgesprochenen 
Heilzweck  verfolgte,  der  in  den  Berichten  iSjfo//'s  überall  heryor- 
gehoben  und  vorzüglich  betont  wird. 

Durch  Decret  des  Grossherzogs  vom  27.  December  1812 
wurde  daon  bestimmt,  dass  daj  Kapuziner-Kloster  zu  Marsberg 
aufzuheben,  die  Conventualen,  soweit  solche  nicht  bei  dem  sa 
etablirenden  Institute  mit  Nutzen  angestellt  werden  konnten,  in 
die  Klöster  zu  Werl  und  Brenschede  vertheilt,  die  Marsberger 
Klostergebäude  mit  dem  dazu  gehörigen  Inventi^r  zu  einer  Irren- 
und  Krankenanstalt  eingerichtet,  die  Kosten  der  Einrichtung  ad 
6,000  Reichstbaler,  sowie  die  zur  jährlichen  Unterhaltung  der 
Gebäude  und  des  Inventars  und  zur  Bezahlung  des  Dienstpersonals 
nöthigen  1,000  Thlr.  aus  den  Wohlthätigkeitsfonds  zu  nehmen,  die 
zur  Verpflegung  der  Kranken  erforderlichen  Kosten  aber  ans  dem 
bisherigen  Klostervermögen  (2,391  Thlr.),  aus  den  Beitragen  der  da- 
sigen  Dispensations-Kasse,  den  Amtskassen  und  Local-Armenfonds, 
aus  den  Beiträgen  vermögender  Kranken,  und  endlich  aus  Ver- 
mächtnissen, freiwilligen  Beitragen  und  Stiftungen  zu  bestreiten, 
sowie  auch,  dass  dem  bisherigen  Guardian  Gabriel  Kligge  auf 
1  Jahr  zur  Probe  die  Stelle^ eines  Directors  im  Institut  zu  über- 
tragen sein  sollte.  Stoll  Hess  sich  die  provisorische  Anstellung 
des  Guardiaas  gefallen,  obwohl  er  den  Anforderungen,  die  Sioü 
an  einen  solchen  Mann  stellte,  keineswegs  vollständig  entsprach. 
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Gabriel  KHgge^  61  Jahr  alt,  ans  Paderborn  gebürtig,  wird  ge- 
schildert als  ein  Mann  TOn  schwachem  Körper,  wankelmnthigeri 
▼erschlossener  und  misstranischer  Gemüthsart,  crdnongsliebend 
nnd  streng  gegen  seine  Untergebenen;  wahrend  StoU  von  dem 
Vorsteher  verlangte,  .dass  er  TOn  imponirender  Figur,  gross,  vom 
starker  Muskelkraft  und  durchaus  gesund  sei,  eine  fnrehtlosa 
Miene  nnd  starke  Stimme,  viele  Kenntnisse  in  der  empirisehett 
P^chologie  nnd  eine  grosse  Menschenkunde  und  Menschenliebe 
habe.« 

Die  Aufhebung  des  Klosters  ging  nun  allmählig  und  unter 
mannigfaltigen  Kämpfen  vor  sieh.  Ausser  dem  als  IMieetor  be* 
stellten  Guardian  sollte  nur  noch  der  schwachsinnige  Pater  Roekus 
Leonardi  als  erster  Kranker  nnd  der  Koch  Bonaventura  Winter^ 
meyer  zu  beider  Verpflegung  bis  zur  völligen  Einrichtung  des 
Landeshospitals  zurückbleiben.  Sowohl  die  Klöster,  in  denen  die 
übrigen  Patres  Aufnahme  finden  sollten,  als  die  Patres  selbst  und 
die  Ortschaften,  in  denen  sie  bis  dahin-  geistliche  Functionen 
versehen  hatten,  setzten  der  Maassregel  der  Aufhebung  einen  mehr 
oder  minder  nachhaltigen,  zum  Theil  erbitterten  Widerstand  ent- 
gegen ;  die  Klöster  wegen  Mangels  an  Raum,  um  die  zu  versetzen- 
den, zum  Theil  im  hohen  Alter  stehenden  Patres  aufnehmen  an 
können,  die  Patres,  weil  sie  ihren  bisherigen  Aufenthalt  nicht 
verlassen,  die  Ortschaften,  weil  sie  die  geistlichen  Hülfsleistungen 
Bieht  verlieren  wollten. 

Der  Justiz- Amtmann  Sehnite  zu  Marsberg  war  mit  dem   u». 
angenehmen  Geschäft  der  Aufhebung  des  Klosters  betraut  worden 
nod    hielt    an    den  nicht  vollständig  versammelten  Convent  fol- 
gende Ansprache,  am  28.  Januar  1813: 
Meine  Herren! 

Sie  erhalten  in  Ihrer  heutigen  Versammlung  auf  Befehl  der 
Regierung  durch  mich  eine  Botschaft,  welche  alle  ans  ihrer  Mitte 
gerne  hören  werden,  welche  die  Wahrheit  der  uns  so  tief  durch 
nnsere  geheiligte  Christus- Religion  eingeprägte  Lehre  anerkennen, 
dass  Linderung  der  Leiden  unglücklicher  Mitbrüder  und  Beschüt- 
zang  ihrer  Menschenwürde  und  Menschenrechte  das  erste  Ziel 
sei,  wonach  wir  alle,  wes  Standes  wir  auch  seien,  streben  sollen 
und  dass  unser  göttliche  menschenfreondliche  Religionsstifter  auf 
die  Erreichung  dieser  unserer  Bestimmung  den  höchsten  Preis  der 
Tagend  gesetzt  habe.  Er,  der  Heiland,  der  die  Liebe  selbst  war, 
der  überall,  wo  er  sich  sehen  liess,  Werke  der  Bruderliehe  ans* 
übte,  die  Blinden  sehend,  die  Lahmen  gehend  machte,- die  AnS' 
Zeltschr.  f.  Psycb.  XXIV.   (Sappl.-Heft.)  2 
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»atzigen  reinigte,  ruft  nns  zns  Mir  naob,  selig  sind  die  Barm- 
herzigen I 

Nioht  ohne  Rübrang  lionnen  wir  ans  erinnern»  dass  sehen 
früh  in  diesem  Geiste  des  wahren  Christenthnms  VerbrüderongeB 
entstanden,  deren  Ordensregel  war,  die  Dürstenden  träalien,  die 
Naekenden  kleiden,  die  Hungerigen  speisen.  Auch  Ihr  Orden, 
meine  Herren,  war  nicht  ohne  Verdienste  nm  arme  Unglücliliche, 
die  von  Ihrem  Ueberflasse  lebten.  Der  Geist  der  Zeit  —  die  Ver- 
hältnisse der  Zeit,  machten  aber  manches  ganz  anders,  und  mit 
dem  Anwnohs  der  Bevölkerung  wachs  auch  die  Zahl  unserer  un- 
gluckliohen  Mitbruder  —  die  Klöster  reichten  nicht  mehr  hin, 
ihrer  Aller  Leiden  zu  lindern.  Die  Staaten  waren  genöthigt,  ra 
ihrer  Aufnahme  grössere  Anstalten  zn  errichten,  und  dadorch 
ihren  Ansprüchen  auf  Versorgung  in  der  Gesellschaft  ^-  gegründet 
in  ihrer  Menschlichkeit  —  Gereehtigkeit  widerfahren  zu  lassen. 

Aach  unser  Vaterland  zahlt  dieser  Unglücklichen,  die  an  kör- 
perlichen und  geistigen  Gebrechen  leiden,  leider  eine  zu  grosse 
Menge;  ohne  Freunde,  ohne  Familie,  die  sie  unterstützen  können, 
schmachten  sie  in  Verzweiflung  und  Elend,  und  sie  klagen  uns 
laut  bei  dem  Ewigbarmherzigen  über  unsere  Vnbarmherzigkeic  ao. 

Verschwinden  soll  jetzt  dieser  Jammer;  Ihr  Unglücklichen 
gehört  uns  Allen  an,  Ihr  seid  unsere  Brüder  und  Sr.  Eöniglicbe 
Hoheit,  unser  tief  verehrter  Herrscher,  der  wahre  Freund  und 
Vater  Aller  seiner  Unterthanen,  gerührt  durch  die  namenlosen  Lei- 
den, welche  die  Gebrechlichkeit,  unser  irdisches  Erbtheil,  schlug, 
fest  und  nnerschütterlioh  in  seinem  Vorsatze,  diesem  abzuhelfen, 
haben  allergnadigst  befohlen,  dass  das  Kloster,  was  Sie,  meine 
Herren,  seit  50  Jahren  bewohnen,  zu  einer  Kranken-  und  Irren- 
Anstalt  verwandt,  Euern  und  unseren  unglücklichen  Nebenmen- 
schen,  die  Anspruch  auf  unser  Erbarmen  haben,  eingeräumt  werde, 
dass  diese  hier  Obdach,  Kleidung,  Nahrung,  Heilung  und  Pflege 
finden  sollen. 

Indem  ich  Ihnen,  meine  Herren,  dieses  aus  Auftrsg  der  Ee- 
gierung  bekannt  mache,  bescheide  ich  mich  gern,  dass  Sie  Ihre 
bisherige  Wohnung  nicht  ohne  Empfindungen  verlassen  werden, 
welche  von  der  Bückerinnerang  an  Ihre  hiesige  klösterliche  Ver- 
haltnisse unzertrennlich  sind.  Es  soll  Sie  aber  alle,  die  an  das 
Uhendige  Gesetz  der  Menschenliebe,  an  unsere  Pfiicht,  Unglück- 
liehe  za  schützen  und  ihre  Leiden  zu  mindern,  glauben,  trösten, 
dass  die  Gebäude,  die  Eare  frommen  Vorfahren  schufen,  dass 
da«  ganze  Vermögen,  was  Ihr  sammeltet,  za  einem  der  edelsten 


Geschichte  der  ProTiniial-IrrenaoBtalt  zu  Marsberg.        10 

und  wohlthätigsten  Zwecke  für  die  Menschheit    verwendet   wer- 
den soll. 

Es  soll  Sie  trösten,  meine  Herren,  dass  ans  Ihrem  Wohnsitsa 
ein  wahrer  Tempel  der  Gottheit,  der  seine  Religion,  sein  Gebot 
der  Menschenliebe  heiligt,  entstehe.  Es  soll  Sie  trösten,  dass  81a 
das  Vaterland  nicht  unversorgt  lasse,  sondern  dass  Ihnen  eben  so 
friedliche  und  eben  so  beqaeme  Wohnungen  werden  augewiesen 
werden,  worin  Sie  die  nämlichen  Einrichtungen  finden  werden^ 
woran  Sie  einmal  gewohnt  sind. 

Das  Nähere  hierüber  wird  Ihnen  in  wenigen  Tagen  bekannt 
gemacht  werden;  verhehlen  darf  ich  es  Ihnen  aber  nicht,  dass 
die  Regierung  von  Ihnen  bis  zu  dem  Augenblicke,  wo  Sie  uns 
verlassen  and  in  andere  Klöster  hinüberziehen,  den  nämlichen  B^ 
horsam  gegen  Ihren  bisherigen  Obern,  den  Herrn  Guardian  Rhgg^ 
fordere,  welchen  Sie  demselben  bisher  schuldig  waren,  dass  Sie 
sich  bis  dahin  keine  Freiheit  anmaassen  dürfen,  die  Sie  bis  Jetst 
nicht  hatten,  und  keinen  Augenblick  vergessen  dürfen,  dasS  Sie 
das  Gelübde  der  Folgsamkeit  und  das  Gelübde  einer  anständigen 
sittlichen  Aufführung  geleistet  haben,  und  schliesslich  erinnere 
ich  Sie  daran,  dass  das  gesammte  bisherige  ElostervermÖgen  nniH 
mehr  der  neuen  frommen  Anstalt,  dem  Landeshospitale,  angehöre, 
dass  mir  aufgetragen  sei,  dasselbe  für  dieses  unversehrt  zu  er«* 
halten  und  daher  erwarten  müsse,  dass  nian  mir  dieso  PjAlobi 
nicht  durch  Vernntrenungen  erschweren  werde.   — 

Einige  der  Conventnalen  worden  nun  im  Laufe  des  Jannar« 
Februar  und  März  1813  mittelst  Frohnfuhren  nach  den  Klöstern 
Werl,  Brenschede  und  Gesecke  entfernt,  andere  blieben  unter  b^ 
stimmten  Vorwänden  noch  zurück,  noch  andere  kehrten  wieder, 
weil  man  von  der  Bestimmung  Über  ihre  Aufnahme  in  die  ElöstM 
nicht  unterrichtet  wäre. 

Wegen  des  letzten,   mehrmals  wiedergekehrten  Paters  wnrdo 
der  Amtmann  schliesslich  angewiessen,  ihn  \quov%B  meliori  modQ  . 
von  Marsberg  zu  entfernen,  und  falls  er  sich  abermals  dort  be-« 
treten  lasse,  ihn  sofort,  erforderlichen  Falls  zwänglich,  in  da» 
Kapuziner-Kloster  zu  Werl  bringen  2n  lassen.*  (29/4.  13.) 

Hiernach  schritt  man  zur  Veränssernng  des  Inventarinmff  de» 
Klosters  und  der  Kirche,  soweit  dasselbe  für  den  ferneren  Zweek 
des  Hauses  nicht  mehr  gebraucht  werden  konnte.  War  es  dieser 
Umstand,  oder  das  Bewusstsein >de8  I>frectors  KHgge^  dass  er  zw 
dem  ihm  übertragenen  Posten  nicht  geeignet  sei,  oder  beides  zu«> 
gleich,  kurz  er  war  eines  Morgens,  26.  Jöli  1W3,  versehwunde» 
und,  wie  er  dem  Wintermeyer  gesagt,  nach  Paderborn  zu  den  Sei- 

2* 
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nigen  gegangen.  Sr  hatte,  wie  es  sob^int,  vorher  bereite  seine 
Entlassung  bei  der  Regierung  eingereicht,  die  ihm  mittelst  Decrets 
▼  om  37.  Juli,  also  des  anderen  Tags,  eitheilt  wurde,  durch  wel- 
ches dann  zugleich  der  grossherzogliohe  Amtsarzt  Dr.  Ruer  zu 
Marsberg  zum  proTisorischen  Direotor  des  zu  errichten- 
den Instituts  ernannt  wurde. 

Mit  dem  1.  September  1813  traten  nun  Medicinal^Rath  Stolij 
Justiz-Amtmann  Schulte  und  Dr.  Ruer  zu  Marsberg  in  nähere  Ver- 
handlungen über  die  Organisation  des  Instituts  zusammen.  Die 
beiden  Letztgenannten  waren  der  Meinung,  dass  die  Verpflegung 
der  Hospitanten  nicht  für  Rechnung  der  Regierung  in  Administra- 
tion zu  geben  sei,  eine  Ansicht,  welcher  der  Dt,  StoU  beitrat. 
Ru^  und  Schulte  schlugen  zum  Oekonomen  des  Hospital a  den 
Joseph  Rhode  aus  Obermarsberg  vor,  , einen  Mann  von  massigem 
Vermögen,  hinlänglicher  Bildung,  grosser  Uneigennutzigkeit  nnd 
Rechtlichkeit,  dessen  Frau  Lisette  Biermann  von  zulänglicher  Bil- 
dung und  gutmüthigem  Charakter  schon  mehreren  ansehnlichen 
Hanshaltungen  mit  Beifall  vorgestanden  habe.*' 

Dem  Joseph  Rhode  wui:de  dann  die  Verwaltung  der  Oekonomie 
des  Landeshospitals  unter  folgenden  Bedingungen  übertragen.     £r 
erhielt  seine  Wohnung  im  Hospital   für  sich  und  seine  Familie, 
Benutzung  der  ökonomischen  Gebäude  und  des  grossen  Obst-  and 
Gemüsegartens.    Doch  war  derselbe  gehalten,  jene  Einrichtungen 
zu  treffen,  welche   der  Director  zur  Verschönerung  und   zur  £r- 
haltung  der  Gesundheit  auf  Kosten  des  Instituts  anordnen  würde, 
auch  dem  Director  und  den  Hospitanten  den  Aufenthalt  im  Garten 
und  die  Beschäftigungen  der  Letzteren  auf  gewissen  Grundstücken 
nach  Anordnung  des  Directors  zu  gestatten;   ihm  wurde   sämmt- 
liches  Inventar  der  Oekonomie  und  des  Haushalts  unter  gewissen 
Bedingungen  gegen  Caution  übergeben;  er  erhielt  jährlich  24  Malter 
Buchenholz  zu   80  Kubikfuss  frei  geliefert.     Dagegen    sollte    der 
Oekonom  in    den  Sizungen   der   halbjährlich  zusammentretenden 
Verwaltongs-Commission    sich    in    der  Art   betheiligen,    dass   er 
alle  ökonomischen  Rechnungen  mit  Belägen  vorlege  und  geeig- 
nete Anträge  über  das  Verpflegungswesen  mache.    Der  Oekonom 
hatte  das  gesammte  Inventar  an  Möbeln ,  Leinwand,  Kleidungs- 
itncken  etc.  zu  beaufsichtigen  und  resp.  zu   bewahren    und   über 
dessen  Ersatz  durch  den  Rechnungsführer  dem  Director  An- 
leige  zu  machen«    Der  Oekonom  soll  einen  der  bei   ihm  in  Kost 
nnd  Lohn  stehenden  Dienstleute  bezeichnen ,   welche  zur  Unter- 
•tfitznng  der  Wärterinnen  beim  Reinigen  des  Hauses,  Heitzen  etc. 
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dienen,  wohingegen  Hospitaliten ,  deren  Znstand  es  erlaubt,  fnr 
den  Oekonomen  im  Garten  nnd  anderwärts  Dienste  leisten  konnten. 

Die  Ton  dem  Oekonom  zn  gewährende  Beköstigung  für  die 
Hospitaliten  nnd  das  Wartepersonal  sollte  bestehen  in  täglich 
l\  Pfd.  Brod  von  gebeuteltem  Mehl  und  einem  rheinischen  Maass 
Bier  (von  welchem  zu  einem  Ohm  60  Pfd.  Gersten-Malz  und  |  Pfd* 
Hopfen  genommen  wird). 

Zum  Frühstück :  eine  Suppe  von  ^  Maass  Bier,  ^  Maass  Milch 
and  etwas  Mehl,  2  Loth  Butter  zum  Brod. 

Zum  Mittagsessen:  dreimal  wöchentlich  ^  Maass  frische  Fleisch- 
sappe mit  Hafergrütze,  geschälter  Gerste  oder  anderem  Znsatz,  i 
Pfd.  Fleisch  und  eine  angemessene  Portion  Gemüse;  Sonntags 
statt  des  Fleisches  Wurst ;  zweimal  wöchentlich  substanzlose 
Snppe  YOn  Hafergrütze  und  getrocknetes  und  gekochtes  Obst; 
einmal  wöchentlich-  Suppe  von  Milch,  Wasser  und  Mehl  nnd 
Pfannkuchen  oder  Gemüse  oder  Brei  und  Käse. 

Abends  wird  täglich  zweierlei  abwechselnd  gegeben,  nämlich 
entweder  Suppe  und  Salat  oder  gekochtes  Obst  und  Käse  oder 
Milch  und  leichtes  Gemüse.  —  Znsätze  und  Gemüse  wechseln 
nach  den  Jahreszeiten ,  statt  Fleisch  könne  6  Loth  Speck,  statt 
der  Wurst  zuweilen  Fische,  gebratenes  Rind-,  Kalb-  oder  Hammel- 
ileiseh  gegeben  werden.  Der  Oekonom  erhält  für  diese  Speisung 
täglich  16  Stüber  für  jede  Person,  macht  jährlich  97  Thlr.  — 
Wein  nnd  besondere  Verabreichungen  nach  ärztlicher  Anordnung 
werden  besonders  berechnet  und  aus  der  Kasse  gezahlt.  Für  Kin- 
der wird  die  Hälfte  yerab reicht  und  bezahlt. 

Pensionairs,  welche  aus  eigenen  Mitteln  zahlen,  sollen  über 
den  Preis  mit  dem  Oekonomen  sich  vereinbaren,  wobei  jedoch, 
am  des  guten  Rufes  des  Instituts  willen,  ein  billiger  Maassstab 
antnsetzen  wäre. 

Wenn  die  Rumford*sche  Suppen- Anstalt,  die  man  projec- 
tirte,  im  Hospitale  eingerichtet,  und  dadurch  eine  weit  wohlfeilere 
Beköstigung  eingeführt  sein  würde,  so  sollte  ein  anderweitiger 
Aecord  eintreten. 

Der  Stadt-Rentmeister  Philipp  Busch  war  am  81.  September 
1813  als  Rechnungsführer  des  Landeshospitals  vereidigt  worden, 
während  dieser  Act  in  Bezug  auf  den  bis  dahin  provisorischen 
Director  Dr.  Ruer  am  14.  October  1814  stattfand.  Aus  der  ihm 
hierbei  behändigten  Dienstordnung  für  die  Officianten  heben  wir 
folgendes  Erwähnenswerthe  hervor. 
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Auszug 

ans  der  Dienstordnung  für  die  Officianten  der 
Irren-  und  Kranken-Anstalt  zu  Marsberg. 

Erster  Abschnitt. 

Von  den  Officianten  der  Irren-  und  Kranken-Anstalt 

za  Marsberg. 

§.  1. 
Personenzabl. 
Die  bei  der  genannten  Staats-Anstait  oder  dem  Liandeshospi- 
tale  angestellten  Officianten  sind :  1)  der  Director  oder  Vorsteher, 
2)  der  Arzt,  3)  der  Oekonom,  4)  der  Keohnongsfährer  nnd  6)  die 
Krankenpfleger  für  männliche  Hospitaliten  und  die  Krankenwar- 
terinnen für  weibliche  Hospitaliten. 

§.  2. 
Erläuterungen. 
1.  Die  Stellen  des  Directors  und  des  Arztes  sind  gegenwärtig 
bei  der  Gründung  des  Instituts  mit  einander  verbunden.  Der 
jetzige  Director  und  Arzt  desselben  hat  also  alles  dasjenige  yer- 
eint  zu  befolgen,  was  diese  Dienstordnung  in  Beziehung  beider 
vorschreibt.  Die  Verrichtungen  dieser  Beamten  werden  aber  hier 
aus  dem  Grunde  von  einander  getrennt  aufgestellt,  weil  in  Zu- 
kunft, bei  Erweiterung  der  Anstalt,  die  Stellen  des  Directors  und 
des  Arztes  vielleicht  von  2  verschiedenen  Personen  versehen  wer- 
den dürften. 

6.  Chirurgische  Hülfleistungen  werden  noch  zur  Zeit  von 
dem  Amtswundarzte  zu  Marsberg  gegen  eine  taxmässige  Vergütung 
besorgt;  und  wegen  der  geistlichen  Verrichtungen  wird  in  der 
Folge,  wenn  die  Hauskapelle  fertig  ist,  das  Erforderliche  noch 
verfugt  werden. 


Zweiter  Abschnitt. 
Von  dem  Verwaltungsrathe  des  Landeshospitals. 

§.  3. 
Verfassung  desselben. 
Der  Director  und  Arzt,  der  Oekonom   und  der  Rechnungs- 
führer bilden  einen  Verwaltungsrath ,  der  sich  förmlich  zu  con- 
stituiren  hat. 
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Der  Grossh.  Justiz-  and  Polizei-Beamte  zn  Marsberg  soll, 
gemäss  der  ihm  unterm  7.  Jnni  d.  J.  zagegangenen  Regiminal- 
▼erfngang  als  vorsitzendes  Mitglied  an  den  regelmässigen  Sitzun- 
gen, und  in  ausserordentlichen  Fällen,  nach  geschehener  Ein- 
ladung Ton  der  Hospitals  "Direction,  an  den  Berathungen  des 
Verwaltnngsrathes,  besonders  in  polizeilieher  Hinsicht,  und  an 
Abfassung  und  Vollziehung  der  Beschlüsse  desselben  Thetl  nehmen. 

Der  Verwaltungsrath  versammelt  sieh  vor  der  Hand  und  bis 
auf  weitere  Verfügung  regelmässig  alle  sechs  Monate,  und  zwar 
am  Ende  der  Monate  März  und  September,  in  dem  zur  Aufbe- 
wahrusg  der  Registratur  und  des  Mobilar-Inventars  des  Hospitals 
bestimmten  Zimmer,  und  setzt  alsdann  seine  Sitzungen  so  lange 
fort,  bis  die  Berathungen  über  die  vorliegenden  Gegenstände  zur 
Beendigung  und  zum  Beschlüsse  gediehen  sind. 

§.  4. 
Gesohäftskreis. 
6«  Nflxth  der  Beohnungslage  können  nunmehr  anoh  andere 
Gegenstande  beseitigt  werden.  Die  von  dem  Uospitalarzte  unter- 
richteten Krankenwärter  und  Wärterinnen  werden,  wie  in  der 
Dienstanweisung  für  den  Ersteren  näher  bestimmt  wird,  im  Bei- 
sein der  Mitglieder  des  Verwaltungsraths  förmlieh  geprüft. 


Dritter  Abschnitt 

Von  den  Dienstpflichten  des  Directors  der  Irren^  und 

Kranken-Anstalt  zu  Marsberg. 

§.  6. 

Allgemeine  Pflichten  des  Hospital-Direotors* 
1.  Die  Hauptpfiieht  des  Directors  ist:  mit  Einsicht,  Treue 
Qud  Fleiss  alles  abzuwenden,  was  dem  Institute,  in  Bücksicht  sei- 
ner Verfassung  und  Verwaltung,  nachtheilig  werden  könnte,  und 
alle  seine  Kräfte  aufzubieten,  den  Vortheil  desselben  zu  befördern, 
um  es  bei  dem  in-  und  auswärtigen  Publicum  in  einen  guten  Ruf 
zu  bringen  und  darin  zu  erhalten. 

Zur  Beförderung  dieses  Zweckes  soll  der  Director  gleich  nach 
Eröffnung  des  Instituts  folgende,  mit  grossen,  wohl  leserliehen 
Bachstaben  geschriebene  Aufforderung  an  die  Hausthür  des  jetzi- 
gen Hospital* Gebäudes  befestigen  lassen  und  dafür  sorgen,  dass 
dieselbe  immer  an  dieser  Stelle  zu  finden  isti 

„Jeder  gebildete  Fremde,  besonders  durchreisende  Aerste, 
welche  diese  Irren-  und  Kranken-Anstalt  aus  Theilnahme  gegen 
ihrö  hier  wohnenden  Mitmensehen  besuchen  wollen,  haben  sieh 


24  Koster, 

deshalb  bei  dem  Director  zu  melden,  dar  selbst  sie  ia  das 
Innere  derselben  führen  wird  und,  auf  Verlangen,  ihnen  die 
Kranken  und  yon  den  Wahnsinnigen  diejenigen,  welche  ohne 
Nacbtheil  ihres  Gemüthszastandes  Besnohe  yon  Fremden  an- 
nehmen dürfen,  zeigen  wird.  Sachkundige  werden  gebeten, 
entdeckte  Mängel  und  Gebrechen  oder  Vorschläge  zur  Verbesse- 
rung der  Anstalt  dem  Vorsteher  freimüthig  mundliah  za  eröff- 
nen, oder  ihre  Bemerkungen  darüber  in  dem  Sitzungszimmer 
des  Verwaltungsrathes  des  Landeshospital s  aufzuzeichnen  und 
daselbst  offen  oder  verschlossen  niederzulegen.* 

4.  Der  Director  wird  nie  ausser  Augen  setzen,  dass  der  TOn 
der  Staatsregierung  bestimmte  Aufenthalt  für  Menschen,  die  an 
Krankheiten  der  Seele  leiden,  eine,  durch  die  Gesetze  der  Mensch- 
lichkeit geheiligte  Stätte  ist;  dass  die  Unglücklichen  dieser  Art 
nicht  als  Gefangene,  sondern  als  Kranke  betrachtet  und  behandelt 
werden  müssen;  und  dass  den  Vorstand  einer  Irrenanstalt,  in 
Rücksicht  der  seiner  Verpflegung  Anvertrauten,  die  höchsten  Vor- 
züge und  Tugenden  des  Menschen  —  zweckmässiger  Ckbraneh 
aller  ausgebildeten  Seelenvermögen  und  moralische  Herzensgute  •— 
in  allen  seinen  Handlungen  leiten  sollen.  Er  muss  ein  besonderes 
Studium  daraus  machen,  den  Ueberrest  der  Vernunft  oder  de 
moralischen  Freiheit  der  Wahnsinnigen  durch  eine  liebevolle  Be- 
handlang zu  erhalten,  und  den  Ausbrüchen  ihres  verkehrten 
Denkvermögens  Gelassenheit,  Geduld,  Sanftmnth  und  Aufopfe- 
rungen entgegensetzen.  Befestigung,  Züchtigung  und  Zwang 
werden  nur,  wie  hernach  noch  besonders  bemerkt  werden  wird, 
in  bestimmten  Fällen  und  auf  eine  angemessene  Art  angewendet. 
Uebrigens  hat  der  Director,  wie  jeder  andere  Officiant  im  Hospital, 
namentlich  die  deshalb  ganz  besonders  anzuweisenden  Wärter, 
wegen  der  Handlungen  und  Aeusserungen  verrückter  Personen, 
sowohl  im  Zustande  des  Wahnsinns  als  in  hellen  Zwischenzeiten 
dieser  Seelenkrankheit,  das  tiefste  Stillschweigen  zu  beobachten, 
und  möglichst  zu  verhüten,  dass  durchaus  nichts  davon  unter  die 
Leute  komme,  sondern  als  ein  Geheimniss  der  Anstalt  verbleibe. 

§.  7. 
Obliegenheiten  des  Directors  in  Beziehung  der  übri- 
gen Officianten  des  Hospitals. 
4.  Die  Hospitals-Wärter  und  Wärterinnen  ^-  welche  der 
Director  auf  den  Inhalt  der  sie  angehenden  Instruction  bei'  dem 
Grossh.  Justizamte  verpflichten  zu  lassen  hat  —  sind  den  An- 
ordnungen des  Vorstandes  untergeordnet.  Der  Vorsteher  kann 
übrigens  ohne  Genehmigung  der  Regierung  keine  dieser  Personen 
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in  den  Dienst  des  Hospitals  annehmea  und  aas  demselben  ent- 
lassen; in  beiden  Fällen  hat  er  seine  mit  Gründen  unterstützten 
Anträge  an  die  Regiernag  gelangen  za  lassen  und  deren  Verfügung 
abzQwarten.  Es  ist  aber  seine  Pflieht  und  es  liegt  in  seinen 
Befugnissen,  die  eingestellten  Pfleger  der  Hospitanten  anzuhalten, 
naeb  dem  Inhalte  ihrer  Dienstanweisung  ihre  Schuldigkeit  zu 
than,  sie  bei  geringen  Fahrlässiglceiten  zu  warnen  und  ihnen 
Verweise  zu  geben;  bei  wichtigen  Vergebungen  im  Dienste  dem 
Sehaldigen  den  Aufenthalt  von  einer  oder  mehreren  Standen  in 
dem  Arrestzimmer  anzuweisen,  oder  denselben  mit  einer,  bis  auf 
einen  Gulden  gebenden  und  Ton  dem  Dienstlohne  abzuziehenden 
Geldbasse  zu  belegen ,  und  bei  gänzlicher  Vernachlässigung  seiner 
Obliegenheiten  ihn  einstweilen  ausser  Dienstwirlcsamkeit  zu  setzen 
und  hierüber  an  die  Begierung  zu  berichten. 

5.  Bei  Vorfällen,  welche  in  das  Polizeifach  überhaupt  ein- 
schlagen und  unmittelbare  Einsohreitungen  der  polizeilichen  Wirk- 
samkeit nothwendig  machen,  hat  der  Vorsteher  den  Grossh.  Justiz- 
nnd  Polizei-Beamten  in  Marsberg  dazu  aufzufordern  und  Yon 
ihm  Unterstützung  zu  gewärtigen. 

§.  9. 
Was  der  Director  bei  derAufnahme  eines  Hospitaliten, 
Absonderung     derselben,    und    besonders    wegen  Auf- 
stellung der  Hospitals-Begister  zu  beobachten  hat. 

1.  Er  hat  immer  darauf  zu  sehen,  dass  die  männlichen  und 
weiblichen  Hospitaliten  überhaupt,  und  von  diesen  die  an  heilbaren 
and  unheilbaren  Seelenkrankheiten  von  den  an  anderen  heilbaren 
and  unheilbaren  Krankheiten  Leidenden,  mit  Büchsicht  auf  die 
für  bezahlende  Kostgänger  besonders  bestimmten  Zimmer,  soyiel 
als  möglich  getrennt  wohnen.  Wenn  es  der  Baum  eines  Zimmers 
erlaubt,  zwei  Hospitaliten  in  demselben  unterzubringen,  so  ist 
dabei  auf  solche  Personen  Bücksicht  zu  nehmen,  die  sich  die 
nöthige  wechselseitige  Unterstützung  zu  leisten  am  geeignetsten 
sind.  Bei  der  Einrichtung  der  Kirche  —  mit  Ausschluss  des  zur 
Kapelle  bestimmten  Theiles  derselben  —  zu  Wohnungen,  oder  bei 
Erweiterung  dieser  Anstalt  in  der  Folge,  wird  der  Vorsteher  die 
an  Seelenkrankheiten  Leidenden  von  den  übrigen  Kranken  über- 
haupt trennen,  und  jene  in  dem  neuen  Bau  unterbringen,  während 
diese  in  dem  jetzigen  Hospitals-Gebäude  verbleiben.  Er  hat  dabei 
aaf  den  sehr  wichtigen  Umstand  Bedacht  zu  nehmen,  dass  die 
am  Geiste  zerrütteten  heilbaren  Hospitaliten  nach  Verschiedenheit 
ihres  psychischen  Zustandes  überhaupt^  folglich 

a.    die  Epileptisch-Verrückten, 
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b.  die  Blodsionigeiu  Stupiden  oder  am  Verstände  Schwachen, 

c.  die  Melancholischen  oder  Sehwermnthigen, 

d.  die  Wahnsinnigen  nnd  Verrückten  «nd 
e*  die  Tobsüchtigen,  Wüthenden  C3/antatfi^, 

und  diese  nach  den  verschiedenen  Unterabtheil angen  der  Seelen- 
krank hei  t^n,  in  psychologischer  Besieh nng  besonders,  abgesondert 
werden. 

4.  Uebrigens  soll  die  Anf nähme  eines  an  der  Seele  kraiÜLon 
Menschen  nicht  mit  Geränsch,  sondern  in  möglichster  Stille  ge- 
schehen: ein  solcher  Unglücklicher  sollte  nie  wissen,  dass  er  in 
ein  Irrenhaas  versetzt  sei;  deshalb  haben  anch  die  Offieianten  zu 
Marsberg  bei  der  lauten  Benennung  dieser  Anstalt  sich  des  Aus- 
drucks «LandeshoBpltal^  xu  bedienen. 

§.  10. 
Sorge  des  Directors  für  Reinigung  etc.  und  zweck- 
mässige Unterbringung  der  Aufgenommenen,  Rein- 
lichkeit im  Hospitale,  Beköstigung,  Führung  eines 
Verköstiguixgstagebuchs,  Bekleidung  und  Behandlung 
der  Hospitanten  während  ihres  Lebens,  in  zufälligen 
Krankheiten  und  nach  dem  Absterben  derselben. 

1.  Dem  Hospitanten  werden,  wenn  er  nicht  verstandslos  ist, 
von  dem  Director  die  Vorschriften  ertheilt,  was  ihm  als  Bewohner 
des  Hospitals  obliegt,  und  was  er  in  demselben  zu  fordern  be- 
rechtigt ist.  Leidet  der  Aufgenommene  an  Wahnsinn:  so  hat  ihn 
der  Vorsteher  mehrere  Tage  nacheinander  zu  beobachten,  um  die 
Art  und  Gattung  ■  seines  psychischen  Zustandes  im  Allgemeinen 
anszumitteln,  und  hiernach  seine  Maassregeln  wegen  des  künftigen 
Aufenthalte  desselben  zu  nehmen,  z.  B.  dem  Traurigen  ein  Wohn- 
zimmer, dessen  Aussicht  in  die  offenen  Naturumgebungen  geht, 
dem  Herrschsüchtigen  und  Stolzen  ein  abgesondertes  Gemach  eto. 
anzuweisen. 

2.  Wegen  Vertilgung  der  Ratten,  welche  laut  der  Erfahrung 
in  Irrenhäusern  häufig  angetroffen  werden,  sollen  keine  der  mensch- 
liehen Gesundheit  nachtheiligen  oder  giftigen  Mittel  ausgelegt  und 
keine  Vorrichtungen  an  Thüren,  zum  Durchgange  der  Katzen, 
wie  sie  sich  in  verschiedenen  Irrenhospitälern  noch  befinden,  an- 
gebracht werden,  sondern,  ausser  Fallen,  welche  der  Krankenwärter 
zu  stellen  hat,  gemahlene  wälsche  Bohnen  mit  Layendelöl  u.  dergl. 
in  Anwendung  kommen. 

4.  Die  gleichförmige  Kleidung  derjenigen  Wahnsinnigen, 
welche  solche  an  sich  leiden  und  Hoffnung  znr  Genesung  gehen, 
hat  in  psychologischer  Rücksicht  manches  Nachtheilige.    Die  von 
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der  anterzeichneten  Behörde  genehmigte  MttsterkleiduDg  mag  im 
Allgemeinen  für  arme  Hospi tauten  zum  Maassstabe  ^nommen 
werden;  es  bleibt  aber  der  Einsicht  des  Vorstehers  überlassen, 
die  Farbe  des  Tuches  und  die  Form  der  Kleidung,  in  einzelnen 
Fällen,  nach  den  individuellen  Umständen  der  seelenkraaken 
Pfleglinge  zu  bestimmen.  Man  findet  es  aber  nützlich,  die  zinner- 
nen oder  messingenen  Knopfe  der  Kleidang  der  Letzteren  mit  den 
Buchstaben  H.  M.  (Hospital  Marsberg}  versehen  zu  lassen,  um 
durch  dieses  Merkmal  das  Wiederfinden  eines  aus  dem  Hospitale 
etwa  zufällig  Entsprungenen  zu  erleichtern. 

5.  Der  Birector  muss  dafür  besorgt  sein,  dass  die  Hpspita- 
liten  von  allen,  die  mit  ihnen  zu  thun  haben,  liebreich  behandelt 
werden.  Unrerträglichkeit  unter  ihnen  selbst  wird  am  besten  dureb 
Trennung  der  Zanksüchtigen  und  dass  man  diesen  Friedliebende 
zugeselle,  beseitigt  Die  anzuwendenden  Strafmittel  müssen  psycho« 
logisch  gewählt  werden:  den  Handlungen  ans  Uebermuth  werden 
Entbehrungen  und  Arrest  in  einem  dunkeln  Zimmer  entgegenge* 
setzt;  der  Dieb  erleide  einen  Abzug  an  seinen  Lieblingsbedürf« 
nissen,  um  das  Entwendete  wieder  zu  ersetzen  u.  s.  w.  Von  den 
körperlichen  Züchtigungen  gegen  Misshandlungen,  sowie  von  den 
Zähmnngsmitteln  bei  Wüthenden,  deren  Bestimmung  und  Anwen- 
dung nach  psychologisch  -  med icinischen  Grundsätzen  erwogen 
werden  mass,  wird  hernach  die  Bede  sein. 

Der  Vorsteher  hat  darauf  zu  sehen,  dass  die  Gemüthskranken 
in  dem  Hospitale  gehalten,  und  nur  diejenigen  v.on  ihnen,  welche 
u&eh  ärztlicher  Beurtheilung  in  das  Freie  geführt  werden  müssen, 
oder  einer  Zerstreuung  bedürfen,  in  dem  Garten  auf  den  hierzn 
bestimmten  Grundstücken  längs  der  Seitenmaucr  desselben,  oder 
in  dem  Saale,  durch  Bewegung  und  eines  Jeden  Individualität  an- 
gemessene Arbeit  beschäftigt  werden. 

§.  H. 
Was  demVorsteher  desHospitels  bei  der  Beurlaubung, 
Entlassung,    Entweichung   und   beim    Absterben   eines 

Hospitanten  oblagt. 
1.  Der  in  einigen  Irren*  und  Kranken- An  stalten  bestehende 
Hissbrauch,  dass  der  Oberaufseher  Melancholischen  und  am  stillen 
Wahnsinn  Leidenden,  unter  dem  Vorwande:  ihre  Angehörigen  in 
der  Nähe  zu  besuchen,  sich  zu  zerstreuen,  auf  dem  Lande  durch 
Handarbeit  etwas  zu  verdienen  \u  s.  w.,  auf  mehrere  Tage  Urlaub 
ertheilt,  soll  in  dem  Hospitale  zu  Marsberg  schlechterdings  nicht 
geduldet  werden.  Träte  der  Fall  ein,  dass  ein  Hospitalit,  der 
Kostgeld  bezahlt,  eine  Zeitlang  aus  dem  Hospitale  herausgehen 
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wollte:  80  hat.  der  Dlrector  selbst  dann,  wenn  die  Verwandten 
jenes  dessen  Gesuch  unterstützen ,  oder  für  sich  auf  diesem  An- 
sinnen beständen,  zuvor  Bericht  zu  erstatten  und  Verfügung  ab- 
zuwarten. Derselbe  ist  für  genaue  Befolgung  dieser  Weisnng  be- 
sonders verantwortlich. 

2.     Es  soll   möglichst  verhütet  werden,  dass   kein  Hospitalit 
sich  heimlich  aus -der  Anstalt  entferne,  und   kein  Wahnsinniger 
etwa  durch  Ueberwältigung  seines  Wärters   entspränge.     Werden 
immer  nur  einige  Wahnsinnige  in  den  Garten  geführt  und  während 
ihres  Aufenthaltes  in  demselben   die  Thore  verschlossen  gehalten, 
und  wird  überhaupt  darauf  gesehen,  dass  im  Innern  des  Hospitals 
keine  Thür  ohne  Absicht  offen  steht  und  der  Wärter  hierin  seine 
Schuldigkeit  beobachtet,  so  tritt  ein  solcher  Fall  nicht  leicht  ein. 
Geräth  ein  Mensch,  während  er  ausser  dem  Hospitale,  jedoch  im 
Hof-  und  Gartenraume  desselben  ist,   in  Wuth  und  will  sich    in 
sein  Gemach  nicht  wieder  zurückführen  lassen:  so  ist  es  lediglich 
die  Sorge  des  Vorstehers,  mit  Hülfe  des,  mit  einem  sogenannten 
Fangstocke  versehenen  Wärters,  den  Rasenden  willenlos  zu  machen 
und  ihn  in  sein  Zimmer  zu  bringen,  weil,  wie  der  Vorsteher  weiss, 
in  einem  solchen  Falle  durch   die  Gewalt  vieler  Menschen  nichts 
ausgerichtet  wird,  durch  eine  ihm  bekannte ,   auf  psychologischen 
Gründen  beruhende  Veranstaltung  aber  die  Absicht  erreicht  wer- 
den kann.    Entsprünge  der  Wüthende  etwa  über  die  Mauer  in  die 
nächste  Umgebung  des  Hospitals,  und  fände  der  Director  in  die- 
sem Falle,  ausser  den  Dienstleuten  in  der  Anstalt  mehrere  Men- 
schen zu  seiner  Unterstützung  nöthig,  so  hat  er  den  Ortsbeamten 
hierzu  aufzufordern,   der   verbunden   ist,   dieser  Aufforderung  auf 
der  Stelle  zu  entsprechen. 


Vierter  Abschnitt. 
Von  den  Verpflichtungen  des  Hospitalarztes. 

§.  15. 
Besondere    DienstpAichten    des    Arztes    in   Beziehung 
des  Unterrichts  und  der  Prüfung  der  zur  Wartung 
der  Hospitanten  bestimmten  Personen. 
Der  Hospitalarzt   hat   täglich,    in    bestimmten    Stunden,    die 
Krankenwärter  und  Wärterinnen  über  die  Pflege  der  Siechen,  der 
Kranken  und  besonders  der  an  Geisteszerrüttung  Leidenden  zweck- 
mässig zu  unterrichten  und  diesen  Unterricht  so  lange  fortzusetzen, 
bis,  nach  seiner  Ueberzeugung,  dieselben  in  einer  strengen  Prüfung 
zu  bestehen  vermögen.     Diese  Prüfung  hat  er,  wie  im  §.  4  Art.  6. 
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bestimmt  ist,  in  der  Sitzung  des  Verwaltungsrathes  oder  im  Bei- 
sein der  Mitglieder  desselben  vorzunehmen  und  das  über  diesen 
Act  abzuhaltende  ProtoeoH  mit  Beriobt  für  jetzt  an  die  Regierung 
unmittelbar  einzusenden. 

§*  16. 
Besondere  Obliegenheiten  des  Arztes  in  Ansehung  der 
Pflege  und  Beköstigung  im  Hospitale. 
Es  ist  Pflicht  des  Hospitalarztes,  die  Wohnungen  der  Hos- 
pitanten täglich  zu  besuchen;  sich  nach  dem  Zustande,  Betragen, 
der  Bekleidung  und  Bettung,  Verkostigung  und  Wartung  der  Ho- 
spitanten zu  erkundigen;  die,  sowohl  in  der  angegebenen,  als  in 
medicinisch-polizeilicher  Rücksieht,  wegen  Luftreinigung,  Erwär- 
mung und  anderer  Erfordernisse  eines  wohl  eingerichteten  Hospi- 
tals zu  treffenden  Maassregeln  zur  Ausführung  zu  befördern;  ins- 
besondere aber  darauf  zu  sehen,  dass  gesundes  Vieh  gesohlachtet, 
das  Brod  wohl  ausgebacken,  reines  Bier  gebrauet,  keine  der  Ge- 
sundheit nachtheiligen  Küchengeräthe  gebraucht  und  die  von  ihm 
geprüften  und  gut  befundenen  Speisen  und  Getränke  den  Hospi- 
tanten angemessen  verabreicht  werden. 

§.  17. 
Verpflichtungen  des  Arztes  wegen  der  an  Seelenkrank- 
heiten leidenden  Hospitaliten. 
Der  Arzt  wird  es  sich  selbst  zur  angelegentlichsten  Berufs- 
pflicht machen,  seine  psychologischen  Kenntnisse  durch  fortge- 
setztes Studium  der  Erfahrungs-Seelenlehre  und  der  Gemüths- 
krankheiten  zu  erweitern,  und  in  dieser  Absicht  die  besten 
Schriften  hierüber,  welche  aus  der  Hospitalskasse  angeschafft 
werden  und  dem  Institute  verbleiben  sollen,  fleissig  benutzen, 
um  die  bewährten  Erfahrungen  der  vorzüglichsten  Beobachter, 
sowohl  bei  der  Bestimmung  der  psychologischen  Lebensordnung 
unheilbarer  Seelenkranken,  als  auch  bei  Heilung  derjenigen,  wel- 
che Hoffnung  zu  Wiedergenesung  geben,  auf  psychischem  Wege 
anzuwenden.  Hauptsächlich  wird  er  die  Individualität  eines  jeden, 
besonders  heilbaren  Wahnsinnigen  studiren,  um  auf  diesem  ein- 
zigen, der  Werkstatt  der  Seele  zugänglichen  Wege  das  letzte  Ziel 
seiner  Bestrebungen  und  den  höchsten  Zweck  seiner  Kunst  zu  er- 
reichen, einem,  wenn  auch  kleinen  Theile  dieser  Unglücklichen« 
welchen  das  eigentliche  Gepräge  der  Menschheit  abgeht,  zum  Ge- 
brauche der  Vernunft  wieder  zu  verhelfen.  Der  Arzt  wird  bei  den 
öfteren  Beobachtungen  dieser  Kranken  sieh  vorerst  darüber  Ge- 
wissheit zu  versehaffen  suchen,  welche  Ursachen  die  Geisteszer- 
rfittung  hervorgebracht  haben,    ob  sie  ganz,   zum  Theil,  oder  gar 
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nicht  zu  entfernen  sind;  er  wird  die  in  einzelnen  Fällen  ilim  mit- 
getheilt  werdenden  früheren  Krankheitsgeschiohten  dieser  Hospi- 
tanten mit  den  Ergebnissen  seiner  Beobachtungen  vergleichen, 
derselbe  wird  vorzüglich  darauf  aufmerksam  sein,  ob  bei  einem 
solchen  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit,  besonders  bei  der  Frühlings-, 
Herbst-,  Tag-  und  Nachtgleiche,  bei  dem  Mondswechsel  und  wah- 
rend andere  Einflüsse  auf  seinen  Organismus  wirken,  kritische  Be- 
wegungen im  Seelenorgan ,  die  sich  als  ungewöhnliche  psychische 
Erscheinungen ,  nicht  selten  durch  den  Ausbruch  von  Raserei 
{Mania)  äussern,  wahrzunehmen  sind,  und  was  hierauf  in  den  so- 
genannten hellen  Zwischenzeiten  erfolgt  u.  s.  w.  Auf  diesem 
Wege  gelangt  der  Arzt  zur  Vorhersagung,  ob  der  Seelenkranke  zu 
heilen  sei,  oder  nicht.  Im  ersten  Falle  müssen  dergleichen  Kran- 
ken, von  den  übrigen  getrennt,  in  etwas  abgelegene  freundliche 
Zimmer  gebracht  und  daselbst  mit  den  durch  die  Erfahrung  er- 
probten psychischen  Mitteln  behandelt  werden.  Wegen  des  aus- 
gezeichneten Einflusses  der  täglichen  unmittelbaren*  Behandlung 
der  Irren  auf  ihr  Schicksal,  wird  der  Arzt  alle  seine  psychologi- 
schen Kenntnisse  aufbieten  und  sein  Ansehen  geltend  machen,  um 
ein  wechselseitiges,  auf  Liebe  und  Zutrauen  gegründetes  Yerhält- 
nitfs  zwischen  den  Seelenkranken  und  ihren  Wärtern  zu  bewirken 
und  zu  befestigen,  wie  es  die  grosse  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
pflichtmässig  fordert.  In  dieser  Hinsicht  sind  die  Krankenpfleger 
der  ärztlichen  Wirksamkeit  in  allen  Beziehungen  untergeordnet. 
Gebrauch   der  Zähmungsmittel   bei  Tobsüchtigen. 

Abhaltungsmittel  gegen  Selbstverletzungen. 
Der  Gebrauch  der  Zähmungsmittel  bei  Tobsuchtigen  wird  zwar 
in  jedem  einzelnen  Falle  der  pflichtmässigen  Ueberzeugung  des 
Arztes  überlassen;  damit  aber  hierin  auch  jeder  Verdacht  eines 
bei  mehreren  Instituten  dieser  Art  schon  öffentlich  gerügten  Miss- 
brauchs entfernt  werde:  so  werden  im  Allgemeinen  nur  folgende, 
in  den  nämlichen  Graden  wie  die  Reihefolge  ihrer  Benennungen 
zeigt,  in  Anwendung  zu  bringen  sein. 

1)  Abbruch  der  gewöhnlichen  Nahrung  oder  Heruntersetsen 
der  Kost  auf  die  Menge,  welche  gesunde,  nicht  wahnsinnige  Men- 
schen, zur  Stillung  des  Hungers  bedürfen« 

2)  Halbe  Kost  oder  Hungerleiden. 

3}  Hungerleiden  geschärft  mit  Einsperren— • -mit  RadEsicht  auf 
den  bevorstehenden  psychologischen  Zastand  des  Basenden,  b.  B. 
ein  finsteres  €kmach  für  den  Uebermathigen  -*^  nnd  absiohtiich 
gleichgültiges  Benehmen  des  Wärters  gegen  iIib«. 
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Diesea  Mittel  ist  in  den  meisten  Fällen  vorzagswetse  anza* 
wenden. 

4)  Die  Bekleidung  mit  dem  englischen  Kittel  oder  mit  der 
Zvangsweste  mit  langen  Aermeln.  Die  Beinkleider  können  auf 
die  nämÜcke  Art  gemacht  und  gebraucht  werden. 

5)  Das  Binden  der  Hände  und  Fasse  mit  Strängen  von  banm- 
wollenem  Garn.  Einen  Vorzug  vor  diesem  Zwangsmittel  hat  je- 
doch die  Befestigung  des  Basenden  im  Bette  mit  Gurten,  wie  dem 
Hospitalarzt  bereits  bekannt  ist,  weil  vermittelst  dieser  Vorrioh- 
taog,  beim  Nachlasse  der  Wuth,  ein  Glied  nach  dem  andern  wie- 
der gelöset  werden  kann. 

6)  Der  von  Heil  vorgeschlagene  sogenannte  Tollriemen,  wel- 
cher aus  einem  breiten  Leibgürtel  von  Jachten  besteht,  mit  Barchent 
gefüttert  ist  und  um  den  Oberleib  geschnallt  wird.  An  jeder  Seite 
hat  er  zwei  schmälere  Armgürtel  für  den  Ober-  und  Unterarm  und 
hinten  einen  metallenen  Ring,  durch  welchen  man  den  Verrückten 
an  die  Wand  befestigen  kann.  Im  Nathfalle  können  ähnliche 
Garten  an  die  Füsse  gelegt  werden. 

7)  Der  Sessel  oder  die  Schaukel  von  Coxe. 

8)  Der  Fangstock  mit  eiserner  Forke  (einfach  und  mit  Federn) 
bei  entsprungenen  Rasenden,  um  ihrer,  auf  die  bekannte  Art, 
wieder  habhaft  zu  werden. 

9)  Andere  Mittel,  welche  in  bestimmten  psychologischen  Zu- 
ständen mit  erprobtem  Nutzen  angewendet  werden,  als:  das  Auf- 
ziehen an  dünnen  Strängen  Garn  oder  breiten  Bändern;  die 
^utenrieth' sehe  hskTYe  für  diejenigen,  welche  unaufhörlich  schreien ; 
das  Einsperren  in  einen  Sack  von  grober  Leinwand,  der  den 
Durchgang  der  zum  Athmen.  nothwendigen  Luft  nicht  hemmt  und 
über  das  Haupt  und  den  Körper  gezogen  und  an  den  Füssen  ge- 
bunden wirdf  um  durch  Entfernung  aller  äusseren  Gegenstände,  die 
Wuth  des  Wahnsinnigen  zu  massigen  und  ihn  zu  beruhigen;  das 
Zusammennähen  der  Aermel  an  das  Leibstück  der  hinten  zuge- 
Icnöpften  Weste  und  der  inwendigen  Seiten  der  bis  auf  die  Füsse 
gehenden  Beinkleider,  um  den  Wüthenden  eine  Zeit  lang  ganz 
ftusser  Stand  zu  setzen,  von  seinen  äusseren  Gliedmassen  Gebrauch 
za  machen  u.  dergl.  wird  der  Arzt  immer  und  in  jedem  Falle  mit 
Beortheilnng  und  Vorsicht  anwenden,  und  überhaupt  alle  genann- 
ten Zwangsmittel  nicht  länger  gebrauchen,  als  es  nöthig  ist. 

Der  in  einigen  L-renhäusern  noch  bestehende  Trog  oder  Kasten 
zam  Eia^errea  der  Verrückten,  eiserne  Schienen,  Handschellen, 
Ketten,  Anschliessen  mit  denselben  an  Fussbödeu  und  Klötzen, 
das  Kngelschleppen,  Stoekschläge,  das  Stürzen  in's  Wasser  und 
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Untertauchen  in  dasselbe,  sowie  das  glühende  Eisen  (wenn  beide 
letztere  nicht  als  medicinisch-chirnrgische  Hülfsmittel  zum  Zwecke 
der  Heilung  in  bestimmten  Fällen  angezeigt  sind)  sollen  in  dem 
Landeshospitale  zu  Marsberg  nie  als  Zwangsmittel  —  und  die 
vorhin  genannten  nur  in  denjenigen  psychologischen  Zuständen, 
welche  von  Philosophen  und  Aerzten,  die  über  Seelenkrankheiten 
aus  Erfahrung  .geschrieben  haben,  bestimmt  sind,  gebrancht  wer- 
den. Dieses  gilt  namentlich  von  der  körperlichen  Zücbtignng, 
welche  nur  in  den  beiden  Fällen  stattfindet,  wenn  nämlich  der 
Irre  noch  Bewusstsein  von  Unrecht  und  Strafe  hat,  nnd  wenn 
Wüthenden  durch  keine  anderen  und  milderen  Mittel  Folgsamkeit 
gegen  ihre  Wärter  eingeflosst  werden  kann.  Die  Züchtigung  in 
diesen  Fällen  darf  aber  nicht  anders  als  mit  dünnen  ledernen 
Peitschen  oder  besser  mit  Ruthen  geschehen. 

10)  Es  wird  dem  Arzte  zum  besonderen  Verdienste  gereichen, 
durch  Erfahrungsfälle  und  Nachdenken  sich  wenigstens  zum  Theil 
die  schwierigste  Aufgabe  der  ärztlich-psychologischen  Technik  zu 
lösen :  die  an  Geisteszerrüttung  Leidenden  durch  menschliche,  die 
freie  Thätigkeit  des  Körpers  nicht  zu  sehr  beschränkende  und  zweck* 
massige  Mittel  gegen  Selbstverletzungen  möglichst  zu  siehern.  In 
der  Ueberzeugung,  dass  es  der  menschlichen  Einsicht  noch  nicht 
gelungen  ist,  dieses  Ziel  zu  erreichen,  muss  man  sich  hier  nur 
auf  zwei  Gegenstände  beschränken: 

a.  Gegen  das  häufige  Zerschlagen  des  Kopfes,  durch  Wider- 
rennen  an  die  Wand  und  Aufstossen  desselben  an  die  Bett- 
stelle und  andere  harte  Körper  ist  bei  denjenigen  Indivi- 
duen^ bei  welchen,  nach  Beurtheilung  des  Arztes,  keine  in 
dem  Organismus  des  Kranken  bedingten  Gegenanzeigen  vor- 
handen sind,  ein  Fallhut,  wie  man  dergleichen  bei  Kindern, 
die  gehen  lernen,  anzuwenden  pflegt,  als  Kopfbedeckung  zn 
gebrauchen.  Bei  Epileptisch- Verrückten  ist  besonders  hier- 
auf Rücksicht  zu  nehmen. 

b.  Bei  denjenigen,  welche  durch  naturwidrige  Befriedigung 
des  Begattungstriebes  sich  den  Verlust  des  Verstandes  zn« 
gezogen  haben*,  und  in  diesem  Znstande,  wie  gewöhnlich 
geschieht,  Selbstbefleckung  forttreiben,  sind,  wenn  die  eng- 
lische Weste,  oder  eine  gewöhnliehe  Weste  mit  Tragriemen, 
wodurch  die  Hände  in  die  Höhe  gehalten  werden,  Hand- 
schuhe mit  Schellen  und  dergleichen  nicht  ganzen,  oder 
keinen  anhaltenden  Gebrauch  zulassen,  mit  dem  Schulz^ Hohen 
Gürtel,  oder  anderen  gleichen,  nach  den  Grundsätzen  der 
chirurgischen  Verband-  und  Maschinenlehre  verferügtan 
AUialtungsmitteln  Versuche  zu  machen. 
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Aerztliche  Behandlung  kranker  Hospitanten. 

3*  Die  Arzneien  für  die  Hospitanten  ohne  Unterschied  wer- 
den ans  der  Apotheke  va.  Harsberg,  und  fnr  Arme  auf  halbjährige 
Reehnnng  bezogen. 

Dem  Arzte  wird  es  aber  um  «o  mehr  zur  besoaderen  Pflicht 
gemacht,  den  Am  Korper  nnd  ,an  der  8eeie  Kranken  —  wenn 
Letztere  heilbar  sind  —  nur  die  nöthigsten  wirksamen,  inländischen, 
woblfell«n  und  einfachen  Arzneimittel  zu  verschreibeAy  well  nar 
mentlich  bei  beilbatea  Seelenkranken  Erholung,  Zerstreuung,  Be- 
wegung, Gartenarbeit  und  andere,  dem  Stande,  der  gewöhnten 
Lebensart  und  dem  individuellen  Zustande  eines  jeden  Kranken 
angemessene  unschädliche  Lieblingsbeschäftigungen  die  vorzüglich- 
sten Bedingungen  der  psychiflched  Heilung  und  WIedergenesnng  And. 

Fünfter  Abschnitt. 

Ton     den      Obliegenheiten     der     Hospitalwärter     und 

Wärterinnen. 
3.  Er  soll  sich  überhaupt  gegen  die  Hospitaliten,  besonders 
gegen  die  am  Verstände  Kranken,  liebreich'  betragen,  sie  immer 
liebreich  und  freundlich  behandeln  und  nie  zulassen,  dass  sie  von 
Anderen  verlacht,  verhöhnt,  geneckt  und  zum  Zorne  gereizt  wer- 
den. Der  Wärter  darf  sich  daher  nicht  beigehen  lassen,  ohne 
aasdrückllche  Weisung  des  Directors  und  Arztes,  einen  Verrückten 
eigenmächtig  zu  züchtigen,  oder  Zähmungsmittel  bei  demselben 
anzuwenden,  sondern  muss  dieses  nach  Vorschrift  thun.  Sollte 
ein  oder  der  andere  Hospitalit  Unordnungen  begehen:' so  hat  er 
dieses  dem  Vorsteher  anzuzeigen  und  dessen  Verfügung  zu  be- 
folgen. '    

Sechster  Abschnitt. ' 

Von  den  Obliegenheiten  der  armen  oder  unentgeltlich 
aufgenommenen  Hospitaliten,  welche  noch  arbeits- 
fähig sind. 
3.  Die  in  dem  vorhergehenden  Artikel  genannten  Dienstleistun- 
gen haben  die  Hospitaliten  unentgeltlich  zu  verrichten;  sind  aber 
ihre  Arbeiten  der  Art,  daSs  dadurch  dem  Hospitale  bedeutende 
Ausgaben  erspart  werden  können,  z.  B.  Schuhe,  Kleider  und  Hem- 
den machen,  Strümpfe  stricken  u.  dergl.,  so  soll  ihnen  dafür,  zur 
Beförderung  ihres  Lebensgenusses  im  Hospitale,  oder  um,  für  den 
Fall  ihrer  völligen  Genesung  und  Entlassung  aus  dieser  Anstttlt, 
lieh   etwas   zurückzulegen,    aus   der  Hospitalskasse    eine    billige 
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Vergütung  geleistet  werden,  welelie  der  Verwaltnngsrath  su   be- 
bestimnen  hat. 

Siebenter  Absohnitt 

Von  dem  Gebalte,  Dienstertrage  nnd  denSebnhren  der 

Olfieianten  des  Landesbospitals;    besonders  tob    den 

Beebnnngen  der  Medieinalpersonen. 

§.  1^6. 

Bssahlnng   für   ärstliohe   Bemahnngen,    Arsneieik    und 

Aufwartung  im  Hospitale.    (Ohne  Interesse.) 


Schluss* 

Von    der   polizeimässigen  Untersnehnng  des   I^andes- 

Hospitals. 

Die  Regierung  hat  das  Zntraaen  sa  den  jetsigen  Beamten  des 
Landeshospitals,  dass  sie  ans  eigenem  £hr-  und  Pflichtgefühle  ihre 
in  dieser  Dienstordnung  aufgestellten  Obliegenheiten  mit  Einsicht 
und  strenger  Gewissenhaftigkeit  genau  erfüllen  werden.  Die  Natnr 
nnd  Beschaffenheit  einer  solchen,  in  ihren  Zwecken  so  wichtigen 
Anstalt  macht  es  aber  dennoch,  schon  um  des  äusseren  Bafes 
willen,  notbig,  dass  sie  von  Zeit  zu  Zeit  in  staatspoliseilieber 
Hinsicht  nntersueht  werde.  Die  unterzeichnete  Behörde,  wird  also 
diese  Untersuchung  durch  einen  Commissar  in  unbestimmten 
Zeiten  und  in  der  Absicht  yornehmen  lassen,  um  die  Officianten 
durch  ihren  Beifall  aufzumuntern,  zur  Vervollkommnung  des  In- 
stituts nach  Kräften  fortzuwirken;  Mängel  und  Gebrechen,  die, 
bei  der  UnvoUkommenheit  aller  menschlichen  Anstalten,  gegen 
den  besten  Willen  der  Officianten,  sich  etwa  eingeschlichen  haben 
konnten,  durch  angemessene  Maassregeln  zu  beseitigen;  nnd  selbst 
die  hier  gegebenen  Vorschriften,  nach  den  jedesmaligen  Bedürf- 
nissen des  Instituts,  wenn  die  Erfahrung  hierin  mehr  vorge- 
lenchtet  haben  wird,  durch  besondere  Verfügungen  näher  zu  be- 
stimmen. 

Arnsberg,  den  19.  Juli  1814. 
Grossherzoglich  Hessische    für  das  Herzegthnm  Westfalen  ange-. 

ordnete  Begiernng. 
(gez.)  Minnigerode»  Dr,  StoU.  Linhoff, 

In  einigen  anderen  Verfügungen  von  demselben  Datum  werden 
dann  nähere  Bestimmungen  gegeben  über  die  Art  der  Unterbrin- 
gung von  Geisteskranken,  über  die  bei  deren  Ueberbringnng  zn 
beantwortenden   Fragen,   über   die   Hohe   des   Verpflegungssatzes 
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(50  6ald«n  li»U>|afarlleh  für  mrme  Krank«)  uncl  andere  admmistra- 
ti?e  Maassregeln. 

Da  ist  wohl  JcMlB»  selbst  fnr  Kiohl*Irrenärste»  tn  bemerken 
nothig,  data  dieae  Bsatimmiiaganf  die  snat  i^ösalen  Theil  aal 
gimlieh  aafgegebenen  Aneebaaangen  über  -das  Wesen  and  die 
Behandlung  des  Irreseins  beruhen,  langst  nieht  mehr  ia>  Kraft  smd. 

Ansser  den  filostergebanden,  einigen  dasa  gehörigen  Qmnd- 
staeken,  dem  Kf^ital-Vermögen  des  Klosters  za  8,391  Thka«  nad 
dem  Torgefnndenen  Inventar  wurden  xnr  Ansbesserung  der  Qebaade 
und  ersten'Einrichtung  der  Anstalt  9,000  Florin  aus  der 
Westfälischen  Wohlthätigkeits- Kasse,  3,824  Kubikfnss  besohla- 
genes  Eichen-Bauholz  unen^eltlieh  ans  den  herrschaftlichen  Wal- 
dungen, und  ein  Theil  des  nicht  yerkaufien  Inventars,  und  zur 
Usterhaltnag  desselben,  Unterhaltaag  der  Gebäude  und  Grund- 
stücke, Entrichtung  der  Staatsabgaben,  Besoldungen  des  Personals 
und  Anschaffung  allgemeiner  Bedarfnisse  jährlich  1,(00  Flotia 
aas  der  Westfälisohsn  Wohltiiätigkeits<-Kass«  und  40  Klafter 
Brennholz  aus  den  nächsten  Domanial Waldungen  in  den  ersten 
3  Jahren  frei  und  später  zu  dem  festgesetzten  billigen  Verkaufs- 
preise bewilligt. 

Während  man  nach  TÖUiger  Einrichtung  des  Instituts  70  bis 
80  Kranke  glaubte  unterbringen  zu  können,  waren  die  Binrioh«* 
tnogen  erst  soweit  getroffen,  dass  man  10*^17  Kranke  anfoehmesi 
und  die  Anstalt  mit  dem  10.  NoTember  1814  als  eröffnet  erUärea 
kointe  und  Aufnahmen  stattfanden. 

Nach  einer  Begierongs- Verfügung  vom  19.  Juli  1^14  hatta 
dasselbe  die  doppelte  Bestimmung,  erstens  hauptsächlich  als 
eine  Versorgungsanstalt  für  Inditiduen  zu  dienen,  welche  ai|  un- 
heilbaren Krankheiten  der  Seele  and  des  Körpers  litten  und  ia 
diesem  Znstande  für  die  bürgerliche  Gesell stiiaft  nntüehtig  unA 
der  öffontlichen  und  privaten  Sieherhait  lästig,  gefährlich  und 
sehädlieh  seien.  Zweitens . sollte  es  auch  als  Hellungs-Aastall 
Wntzt  werden  für  solche,  bei  welchen  eine  gegründete  Hdglieh*' 
l^eit  torhanden  sei,  dass  die  ihre  Gesundheit  wieder  erlangten.    . 

Dieselbe  Verfügung  iieseiehaet  die  Reihenfolge  der  Krankheits- 
zustande,  auf  welche  vorzugsweise  bei  der  Aufnahme  Bücksicht 
genommen  werden  soU,  worunter  zuerst  Geiateskraake,  dann  Epi«* 
leptisehe.  Blinde,  Taube,  Taubstumme,  Krüppel,  endlich  auch  arme, 
»ieht  kranke  Mensehen,  welche  nicht  in  4er  Lage  seien,  sich  er- 
nähren zu  können,  and  deswegen,  öffentlichen  Anstalten  zur  Last 
fielen. 

3* 
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Thatsicbliek  «iad  lad«»«  luir  Oeistetknmke  ii«d  BpiWptlsolie 
in  die  Anstalt  aufgenommen  worden. 

So  war  denn  inmitten  der  Kriegannralwn ,  gelebt  rhi|rfliim 
llerrsobten,  nicht  ohne  mannichfa^he  Käm|ife  nnd  SehwierigkAiten, 
ein  Werk  des  Friedens,  das  Landesbospital  in  d#m  «kgelegenoi» 
Thale  zu  Aiarsberg  errichtet  worden« 

Ueber  die  Wirksamkeit  der  Avstalt  in  den  ersten  Jmhron 
terwetaen  wir  auf  einen  Bericht  Ruer'u  in  *  der  Zeitschrift  ffir 
Psychiatrie  von  Nombc,  Jahrgang  1829. 


HL 

Bbeiniache  I^i«ade« 

Mit  dem  1.  Jnni  1816  ging  das  bis  dahin  Hessen-Darttstadf^sobo 
Hereogthnm  Westfalen,  sammt  der  Anstalt,  an  Prenssen  über,  nnd 
bildete  mit  den  übrigen  Landestheilen  die  nanmehrige  Provina 
Westfalen  mit  einem  Umfange  Yon  368  Q.*Merlen  und  1,066,000  Ein- 
wohnern (gegenwärtig  ^  1864  —  1,618,000). 

Wie  erwünscht  wohl  das  Vorfinden  einer  nunmehr  eingerieh* 
teten  Irrenanstalt  für  die  Provinz  Westfalen  bei  dem  gänzlichen 
itangel  eines  derartigen  Institats  auch  sein  mochte,  so  liegt  doch 
auf  der  Hand,  dass  dieselbe,  für  dieses  Land  nicht  ausreichen 
konnte  und  man  war  ddher,  nachdem  das  Institut  kaum  eröffnet, 
bereits  in  der  Lage,  ernstlich  an  die  Erweiterung  desselben,  oder 
eine  anderweitige  Abhülfe  für  die  nächste  Zeit  zu  denken.  Die 
Schwierigkeiten  dea  einen  oder  anderen  Weges  sollten  ni<^t  sobald 
ihre  Lösung  finden. 

Lag  Marsberg  an  der  nördlichen  Spitze  des  Herzogthums 
Westfalen  zu  diesem  Lande  schon  ungünstig,  so  war  seine  Jetzige 
Lage  an  dem  östlichen  Ende  der  Provinz  Westfalen  zu  dieser  eine 
ftoeh  ungünstigere  und  vermehrte  die  Bedenken,  die  dortige  Anstalt 
in  erweitern.  Lange  Jahre  sollten  erst  darüber  hingehen  und  ein 
bemerk enswerthes  Stück  Entwickelnngsgeschichte  des  Irrenanstalta« 
Wesens  auf  westfälischem  und  rheinischem  Boden  eich  abspielen, 
ehe  man  zu  einem  feststehenden  Plane  der  Irrenfürsorge  gedieh. 

Wiederum  war  es  der  Criminal-Biokter  Castringitts  zu  Altena, 
woleher  unterm  8.  März  1815  bereits  seine  Königliche  Cabinets- 
Ordre  von  1798  bei  dem  damaligen  Civil  -  Gouverneur  Herrn 
von  Vinke  in  Erinnerung  brachte,  indessen,  «da  der  gegenwärtige 
Augenblick  für  diese  Und  andere  wohlthätige  Einrichtungen  noch 
nicht  geeignet  sei,*  ablehnend  beschieden  wurde. 

Wie  gross  indess  die  Noth  war,  mag  man  daraus  entnehmen, 
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dass  wegen  Uoterbriogavg  «inot  dieSseitigeii  Oeiateskirnnkeii  mit 
dem  Miniater  des  Inaern  is  VerbiadiiDg  getreten  wurde,  der  aaf 
die  Charite  in  Berlin  als  den  einzigen  Ort  aar  Abhülfe  hinwies. 
Da  indesB  die  Kosten  des  Transports  nnd  der  dortigen  Unterhal- 
tung zu  hoeh  erachtet  wurden,  so  besefaied  der  CiTil^onYornear 
die  betreffende  Unlerbelidrde,  »dasa  aiohts  nbrig  bleibe,  als 
sieh  im  dortigen  Zuohthanse  (wohin  man  den  Kranken  ge- 
bracht) mit  demselben  so  gut  an  helfen,  wie  möglieh.* 

Zwei  Jahre  später,  unterm  11.  April  1817,  niaehte  der  Minister 
des  Innern  anf  das  Kloster  Marienfelde  «oliDierksam  nnd  äusserte 
sieb»  daaa  Tom  Ober-Präsi4enten  der  Prorinz  Niederrhein  der 
Vorschlag  gemacht  sei,  dasselbe  zn  einer  Heil«  nnd  Aufbewah- 
rangB-AiMaiaJt  fir  die  drei  Provinzen  WeatIkleB,  Jülich -CUto^ 
Berg  and  Niedecrhein  eins  «richten ,  indem  er  sich  rorbehielt,  die 
Idee  einer  Verbindung  der  Heil-  und  Aufbewahrunga-AnatAlt  in 
einem  Institut  einer  •  reifliehen  Brwägang  noeh  unterwerfen  am 
lassest  ebenso  bereits'  auf  die  Mistdichkeit  dieses  Verhabena  lA 
Bezug  auf  den  grossen' Umfang  und  die  BeTolkerung  dieser  Pro» 
vinzen  hindeutend.  ^ 

Vinke  machte  hierauf  geltend,  das«  Marlenlelile  bereits  früher 
zu  einer  Irrenanstalt,  und  zwar  zu  einer  Heil-  nn4  Aufbewahrungs«* 
Anstalt,  beide  durchaus  abgesondert,  ansersehen  und  die  dortigen 
Räume  für  die  Pf ovinz  Westfalen  allein  kaum  ausreichend  befun- 
den worden  wären,  dass  diAer,  zumal  da  Marienfelde  gegenwärtig 
beinahe  völlig  in  Buinen  liege,  an  eine  derartige  Verwendung  ffilr 
die  drei  Provinzen  nicht  gedacht  werden  könne,  allenfalls  werde 
man  eine  Anfbeivabrungsanstalt  für  die  drei  Provinzen  dort  her» 
stellen  können,  wohingegen  dann  eine  eigene  besondere  Heilanstalt 
far  jede  der  drei  Provinzen  erforderlich  sei,  deren  eine,  der  £r> 
Weiterung  allerdings  bedürftige  in  Marsberg  für  Westfalen  bereits 
bestehe. 

Nachdem  man  sieh  definitiv  von  der  Unbrauchbarkeit  des 
Harienf eider  Klosters  überzeugt  hatte,  brachte  man  das  vom  Bischof 
Bemard  4fon  Galen  gestiftete  Kloater  Schwillbrock  in  Vorschlag, 
welches  jedoch  von  Vinke  sofort  wegen  der  Schwierigkeiten  aui^- 
gegeben  wurde,  welche  durch  dito  I^age  im  Fürstlich  Salm'schen 
Gebiete  sich  erheben  wurden. 

Es  fand  hierauf  am  23.  October  1817  eine  Conferenz  der  drei 
Ober-Präsidenten  der  Provinzen  Niederrhein,  Jülich -Oleve* Berg 
und  Westfalen  in  Godesberg  statt,  deren  in  mancher  Hinsieht 
bemerkenswerthes  ProtocoU  hier  folgen  sollt 
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In  Ocgenwftrt  der  Ober-Priisidenten:  Herrn-  SUuite- 
ministers  von  IngerUebtm^  Herrn  von  Vinke  und  Herrn 
Grafen  zu  SohM-Laubaiek^  der  Regier.-Prisidenlen: 
Hern  w^i  Erdwunntdor/  an«  Clere,  Hecm  ro»  Pevf el 
ans  IHlBseldorf,  Herrn  DeUuM  ans  Trier  nnd  Herrn 
voa  Beiauum  ans  Aaekea;  der  Begier.-Direetoren: 
Herrn  iSolsmom»  aas  Cöln,  Herrn  von  Rodenherg  ans 
Giere,  Herrn  MalUnkrodt  aas  Minden  nnd  Herrn 
Kesiier  ans  Münster;  des  Herrn  Geheimen  Begier.« 
Baths  Fnt9ehe  ans  Coblens. 

Godesberg,  den  93.  Oetober  18 i7. 
Die  Mlaisteriai-yeiffignng  vom  S5.  Angnst  pr.  liat  die  Blldnng 
^on  Anstalten  sar  Anfnahme  unheilbarer  Kranken,  insbesondere 
Terstfimmelter  Personen  und  der  heilbarer  Wahnsinnigen  Terordnel 
Bio  Herren  Obei^Prasidenten  haben  bei  €Megenheit  der  Be- 
rathungen  über  die  Cataster^Saehe,  die  Ansidilen  der  nebetttfte- 
henden  Versammlnng  nber  die  Art  und  Weise,  nie  die  -Anlage 
dieser  Anstalten  am  sehnelisten  nnd  sweekmassigsten  in  bewMcen 
sei,  zu  erfahren  gewünscht. 

Naeh  retflleher  Brwägnng  aller  beaohtnngswerthen  Umstände 
hat  man  sieh  dahin  geeinigt,  dass  die  Brrichtang  Ton  Instituten 
fär  sammtliche  obbenannte  Arten  Ton  Kranken  mit  sehr  grossen 
Kosten  Twbunden  sein  wurde,  und  daher,  wenigstens  fdr  jetst, 
aar  anf  Unterbringung  der  Irren  Bedaeht  genommen  werden  müsse. 
Die  Zahl  der  Gemnthskranken  sei  aber  sehon  so  gross,  dass  nicht 
alle  in  eine  öflEentliehe  Anstalt  aufgenommen  werden  kdanten; 
vielmehr  müsse  zwischen  den  stillen  Irren  und  den  f&r  die 
öffentiiehe  Sicherheit  gefährlichen  Wahnsinnigen  unterschieden 
werden,  indem  die  Zahl  der  Letsteren  aus  allen  drei  PtOTinaen 
so  aasehnlich  sei,  dass  schon  sie  ein  Irrenhaus  von  bedeutendem 
Umfange  fallen  würden.  Es  sei  jedoch  höchst  nothwendig,  eine 
Heilanstalt  für  die  Irren  einzurichten,  da  in  vielen  Fallen  unheil- 
bar erkürte  irre  wiedet  hergestellt  worden  wären,  und  es  würde 
daher  sehr  wünsehenswerth  sein,  die  Heilanstalt  mit  der  Aufbe- 
wahrung unheilbarer  Irren  pi  verbinden.  Indessen  fehlt  es  an  e  i  n  e  m 
dazu  hinreicheaden  Loesle;  wohl  aber  finden  sich  in  dem  Schlosse 
Bensberg,  sowie  in  der  Abtei  Villieh  und  in  dem,  jedoch  sehon  zu 
einer  Cavallerie-Kaserne  in  Vorschlag  gekommenen,  Schlosse  Brühl, 
lioeale,  um  beide  Anstalten  in  geringer  Bntferaung  nebeneinander  zu 
errichten.  **-  Diese  drei  Oerter  befinden  sieb  sämmtlieh  in  der  Nähe 
von  Bonn  und  Cöln  und  werden  hauptsädiiieh  mit  in  der  Rücksicht 
zur  Aufbewahrung  von  Irren  ausersehen,  weil  in  einer  der  beiden 
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Stidle  die  far  die  RheinpröTbveii  tu  gründende  ITiiiTerBitSt  er- 
richtet werden  und  dadareh  for  die  Irrenanstalten  die  Hfllf^ 
der  in  Bonn  oder  GÖln  sieh  yersammelnden  Aerate  gewonnen, 
denselben  aneh  Gelegenheit  gegeben  wird,  die  jungen  Medieifler 
in  dbr  Heilung  tou  Irren  prakflseh  zu  üben. 

Den  Anfang  glaubt  man  mit  der  Etablirung  der  Heilansfalt 
far  Irre  maoben  zu  müssen ,  und  wenn  hinlängliche  VerSnehe  er^ 
geben  haben  werden,  dass  die  Uaglfi^Iiehen  nicht  wieder  herzii-' 
stellen  sind,  werden  sie  in  die  zweite  Anstalt  ffir  die  ttuheilbairen 
Wahnsinnigen  zu  bringen  sein. 

Um  keine  Zeit  zu  Terlieren,  Teretnigen  sieh  die  beiden  Herteü 
Ober-PrSsidenten  TOm  Rhein,  die  Locale  zu  Bensberg,  Yillioh  und 
Brühl  dureh  eine,  aus  den  Begierungs-  nnd  Medioinai-Bathan 
Mtrrmn  zu  Coln  und  We^eier  zu  Coblenz,  sowie  ahs  dem  Regieri- 
and  Banrath  ßettel  zu  Cdln  ^edenmsetzende  CommiSsion  genaa 
untersuohen  und  zugleich,  einea  Plan  für  beide  Irrenanstalten 
ftusarbeiten  zh  lassen. 

Sämmtliehe  Herren  Ober-Präsidenten  werden  diesen  Commis* 
sarien  die  Zahl  der  gefahrliehen  Wahnsinnigen  dareh  die  König*^ 
liehen  Begierungen  bekannt  machen  lassen. 

Die  Kosten  der  Einrichtung,  soweit  solche  nleht  ans  den 
Königlichen  Kassen  bestritten  werden,  ingleichen  die  der  aUge^ 
meinen  Verwaltung,  werden  von  den  Begiernngs-Bezirkea  der  drei 
Prorinzen  nach  dem  Maassstabe  der  Bevölkerung  aufgebracht,  wo* 
gegen  die  Kosten  der  Unterhaltung  der  Irren  aus  deren  Vermögen 
nnd  im  Kalle  ihrer  Armuth  von  den  gesetzlich  Terpfliehteten  Ge* 
meinen  getragen  werden  müssen.  Ks  wird  hierbei  noch  bemerkt^ 
iwi  dem  Lande  auf  den  Bealfoads  des,  in  eine  ej^traordinaire 
Steuer  werwandelten  K5nigs*Darlehns  Ton  6  Mifiiönen  Francs, 
ttseh  der  ergangenen  MinistMial- Verfügung  ein  AnsfnKieh  zage-* 
standen  ist  und  daher  die  erste  Binriehtnng  des  allgemeinan  Irren* 
banses  ans  obigem  Fonds  zu  bestreiten  sein  durfte,  weshalb  bei 
dem  Konigliohen  Finanz- Mini sterio  auf  Anweisung  eines  Vo#- 
tebnssofl  von  fi&,000  Thlrn.  anzutragen  wäre. 

a.        n.        s.         (Folgen  die  Untersofariften.) 

Die  Commission  fand  das  Sehloss  Brühl  am  tauglichsten  zu 
üner  Anstalt  und  brachte  dasselbe  in  Vorschlag. 

Während  man  über  die  Priueipienfrage,  ob  Heil-  oder  Pfleg- 
anstalt,  oh  yerbunden  oder  nicht,  noch  im  Unklaren  war,  ja 
während  die  Nothwendigkeit  der  Heilanstalt  nvob  nieht  überall 
vnd  ToUständig  schien  zum  BewusSf sein  gekommen  zu  sein ,  trug 
^«  Regierung  zu  Arnsberg  auf  Erweiterung  Ton  Marsberg  anj 
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indem  Regieriinga^Ratb  Stoll  geltend  machte,  daas,  falls  aue^  tut 
die  ganze  Provinz  Westfalen  eine  grosse  Versorgangsaastalt  er- 
richtet werden  sollte,  danach  eine,  kleine  Anstalt  für  solche, 
die  plötzlich  geisteskrank  nnd.  wieder  herstellbar  waren,  in  jedem 
Begiernngsbezirk  errichtet  werden  müsse,  -r-  Marsberg  ezistiro 
bereits  nnd  müsse  vor  der  Hand  beiden  Zwecken  dienen,  seine 
Erweiterung  sei  in  beiden  Fällen  nöthig,  da  jetzt  bereits  unx 
einige  männliche  Kranke,  aber  keine  weiblichen  mehr  anfgenom- 
men  werden  könnten.  —  Wie  sehr  indess  die  Ansichten  ansein- 
ander  gingen,  zeigte  sich  nan  recht,,  indem  yon  Vinke  und  tob 
Seiten  des  Ministers  AUenstein  die  Ansicht  als  maassgebend  anf* 
gestellt  war  de,  dass  man  eine  grosse  Heilanstalt  für  die  drei 
ifheinisch-westfäii sehen  Provinzen,  und  für  jede  derselben  ^ine 
Aufbewahrungs-Anstalt  errichten  wollte.  Wirklich  entwickelte 
sich  bis  zum  Juli  1817  die  Angelegenheit  so  weit,  dass  das  Pro- 
jeot  aufgestellt  wurde,  das  Sehloss  Brühl  als  Heilanstalt  für  die 
3  Provinzen,  Marsberg  als  Pflegeanstalt  für  Westfalen,  das  Kioster 
Frauweiler  als  Pflegeanstalt  für  JüUch-Cleve-Berg  festsustellen, 
während  die  für  den  Niederrhein  noch  nicht  bestimmt  war.  Vinke 
wies  ausserdem  dem  Projecte  Stolfs  gegenüber,  über  dessen  Zweck* 
mässigkeit  er  nicht  abartheilen  wolle,  auf  die  1^  Stunde  von  Mars- 
berg gelegene  und  zum  Verkauf  ausgestellte  Abtei  Bredelar  hin» 
die  neben  Marsberg  als  Heilanstalt  »vielleicht  als  Pflegeanstalt 
für  die  ganze  Provinz  Westfalen*  dienen  könne. 

Man  kam  za  keinem  £ntschloss.  Die  Angelegenheit  blieb 
5  Jahre  bis  1822  anf  sich  beruhen,  weil,  wie  AkeMtein  sagt, 
noch  keine  feste  Wahl  über  den  an  die  Spitze  der  Anstalt  sn 
stellenden  Arzt  hatte  getroffen  werden  können» 

Man  hatte  inmittelst  das  Sehloss.  zn  Brühl,  aus.  welchem 
Grande,  ist  nicht  ersichtlich,  aufgegeben  und  das  Sehloss  sn 
Bensberg  trotz  des  gänzlichen  Mangels  an  Wasser, .  welches  man 
durch  Böhrenleitungen  zu  beschaffen  gedachte,  in's  Auge  gefasst 
(1.  Mai  1823).  Eine  Commission,  bei  welcher  sich  auch  der 
damalige  Regierungs-  und  MedioinaloBath  JacoH  aus  Düsseldorf 
befand,  hatte  sich  indess  bald  nachher,  25.  Jani,  entschieden  für 
die  Abtei  Siegbarg  erklärt  nnd  dafür  folgende  triftige  Gründe  an- 
geführt. 

Coblenz,  den  24.  November  1822. 
An  des  Herrn  Staats-Ministers  Frh.  von  Altenatein,  Excellenz. 
Die  Errichtung  der  Rheinisch-Westfälisehen  Irren* 

Heil-Anstalt  betreffend. 

Euer  Ezoellenz  beebr^  ich  mich  den,  von  dem  Begierung srath 
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Jacobi  and  Baniaspeotor  J^aesemann  gemein  seh  aftlich  ^ansgearbei- 
tetea  Plan  zur  Errichtung  einer  Irren-Heil-Anstalt  zu  Siegburg, 
nebst  den  daza  gehörige.n  Zeichnungen,  Anschlägen  und  Erläu- 
terungen derselben,  sowie  auch  Entwürfe  zu  dem  künftigen  Ver- 
wsItungs-Etat  der  neuen  Anstalt,  ganz  ergebenst  zu  übersenden. 

Ewr  Ezcellenz  haben  in  der  geehrten  Verfügung  yom  18.  Mai  c, 
durch  welche  Hochdieselben  diese  so  wichtige  und  zum  allge- 
meinen Bedauern  fast  in  Vergessenheit  gerathene  Angelegenheit 
wieder  aufzunehmen  die  Gewogenheit  hatten,  Hochdero  Augenmerk 
auf  das  Schloss  Bensberg»  als  Local  des  zu  gründenden  Instituts 
gerichtet.  Allein  soviel  mir  die  Einrichtung  und  die  örtlichen 
Verhältnisse  dieses  Schlosses  bekannt  waren,  schien  mir  dasselbe 
für  eine  Irren-Heil-Anstalt  weniger  geeignet,  als  die  vormalige 
Abtei  Siegbarg«  Ausserdem  hat  Siegburg  vor  Bensberg  den  grossen 
Vorzug,  dass  es  Bonn  Tiel  näher  liegt  und  dadurch  es  einer  Seits 
möglich' wird,  bei  Krankheiten  oder  Abwesenheit  des  dirigirenden 
Arztes  oder  in  besonders  wichtigen  Fällen  von  Geistes-  oder  Ge« 
müthskraukheiten  dem  Institute  die  Hülfe  der  medicinischen  Fa- 
ealtät  zu  verschaffen,  anderer  Seits  derselben  die  Gelegenheit 
gegeben  wird,  die  jungen  Aeczte  ia  der  Anstalt  selbst  in  der  Be- 
handlung von  Irren  zu  üben,  wodurch  die  Anstalt  als  eine  Er- 
gänzung der  elinischea  Anstalt  der  Bhein-Universität  erscheinen 
varde.  Ich  fand  mich  hierdurch  bewogen,  dem  Regierungsrath 
Wegeier  aufzutragen,  gemeinschaftlich  mit  dem  Bauinspector  Wae- 
semann  beide  Gebäude  mit  Hücksicht  auf  alle  Erfordernisse,  wel- 
chen das  Liocal  einer  Irren-Heilanstalt  entsprechen  muss,  auf  da^ 
Genaueste  zu  untersuchen  und  weil  Eure  Excellenz  in  der  hoch- 
veiehrlichen  Verfügung  vom  18.  Mai  e.  mir  die  Localuntersuchung 
Q&d  Berathung  dur<3h  andere  aachverständige  Medicinal- Beamte 
gleichfalls  überlassen  hatten,  so  veranlasste  ich  die  medicinische 
Facultät,  auch  ihrerseits-,  die  beiden  in  Vorschlag  gekommenen 
Loeale  za  untersuchen  und  jnir  ihre  Meinung,  mitzutheilen^  Ich 
babe  diese  Maassregel  um  so  lieber  ergriffen,  als  sie  mir  das  beste 
Mittel  schien,  die  Facultät  für  das  neue  Institut  zu  interessirenj 
der  Erfolg  hat  meinen  Wünschen  vollkommen  entsprochsn. 

An  den  Untersuchungen  des  Begierungsraths  Wegeier  hat  der 
Hegierungsrath  Jacobi  Theil  genommen,  der  sich  deshalb  in  Bens- 
^erg  eingefunden  hatte ;  meine  Absicht  war  anfänglich  nicht,  diese 
•rsten  Untersnchnngen  durch  ihn  mitführen  zu  lassen,  weil  ich 
besorgte,  dass  ex  für  Bensberg  eine  Vorliebe  gefasst  hätte,  allein 
da  er  dem  Urtheil  des  Begierungsraths  Wegeler^  des  von  der  me- 
dieinischea  Faenltät  baauftragtea  Professors  iV<uae  uiid,  des  Bau* 
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inspectors  Wäesemann  dfibin  beigetreten  ist,  dau  Siegburg  in  allen 
und  jeden  Beziehungen  vor  Bensberg  fnr  den  in  Rede  stehenden 
Zweck  weit  vorzuziehen  sei,  so  ist  es  mir  Jetzt  riehr  Heb,  dass 
der  Regierungsrath  Jacohi  der  ersten  Local Untersuchung  beige- 
wohnt hat. 

Die  Vorzuge  Siegburgs  sind  folgende: 

1)  Dnreh  die  geringe  Entfernung  Ton  Bonn,  etwa  1|  Meile, 
steht  es  mit  dieser  Stadt  schon  jetzt  in  einer  innigen  Verbindung 
und  die  Communication  wird  künftig  noch  grosser  und  leichter 
werden,  da  es  in  dem  Plane  der  Regierung  zu  Cöln  liegt,  die 
Chaussee  von  Muhlheim  nach  Bonn  über  Siegburg  zu  führen,  ob- 
wohl der  jetzt  Torhändene  Weg  niemals  unfahrbar  ist« 

Bensberg  ist  wenigstens  4i  Meilen  ron  Bonn  entfernt  und 
daher  die  Verbindung  einer  dort  errichteten  Irren-Heilanstalt  mit 
der  medicinischen  Facnltät  in  Bonn  sehr  schwierig. 

2)  Der  Mangel  an  Wasser  ist  schon  jetzt  auf  der  Abtei  bei 
Siegburg  nicht  so  gross  als  in  Bensberg  und  wird  demselben  durch 
die  von  dem  Bauinspeotor  Wäesemann  yorgeschlagenen  Binrieh- 
tungen,  die  nicht  zu  kostbar  sind,  mit  yollkommener  Sicherheit 
abgeholfen  werden  können,  was  in  Bensberg  nicht  möglich  ist. 

3)  Die  Ablei  liegt  an  dem  Stadtchen  Slegbnrg,  welehes  aihs 
Handwerker  besitzt,  deren  die  künftige  Anstalt  bedürfen  wird; 
es  sind  darin  zwei  Apotheken,  ein  Wundarzt,  mehrere  Hebammen 
vorhanden,  es  wohnen  daselbst  drei  katholische  Geistliche  und 
drei  Schullehrer,  es  befinden  sich  in  Siegburg  gute  Gasthofe,  um 
Reisende,  welche  die  Anstalt  kennen  lernen  wollen,  sowie  die 
jungen  Medfciner,  welche  praktische  Versuche  anzustellen  wün- 
schen, aufzunehmen;  endlich  bieten  die  verschiedenen  Qewerke 
von  Siegburg  dem  Arzte  die  gute  Gelegenheit  dar,  den  genesenden 
Irren  den  Uebergang  in  die  Gesellschaft  auf  eine  solche  Weise 
möglich  zu  machen,  dass  sie  nicht  bei  ihrem  ersten  Wiedereintritt 
in  die  Welt  eine  nachtheilige  Erschütterung  erleiden,  und  durch 
dieselbe  die  Früchte  einer  langen  mühevollen  Zeit  in  einem  Au- 
genblicke verloren  gehen. 

Aber  dieser  Vortheile  ist  das  Schloss  Bensberg  durch  sein« 
isolirte  Lage  beraubt. 

Der  Herr  Geheime  Ober-Regierungsrath  t>on  SeydewiU  bat  bei 
seiner  Anwesenheit  am  Rheine  durch  eine  sorgfaltige  Untersnehnng 
beider  Localitäten  sich  gleichfalls  von  den  für  Siegburg  entschie- 
den sprechenden  Vorzügen  überzeugt,  und  ich  habe  daher  geglaubt. 
Euer  Ezcellenz  Absichten  entgegenzukommen,  wenn  ich  ohno  wei- 
teren Zeitveriust  dem  Regierungsrath  Jae^hi  den  Auftrag  «rtbeilte, 
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Bit  Znziehnpg  des  Banfnspeetors  Waesemann  einen  vollständigen 
Plan  zur  Einriehtnng  der  Irren^Heilailstalt  fSr  diÄ  Bheiniseh- 
Westphälisehen  Provinzen  in  der  Abtei  Siegbnrg  anszn arbeiten. 

Um  dabei  die  Kenntnisse  des  Professors  NasBt  möglichst  za 
benatzen,  habe  ich  die  medicinisehe  Facnltät  ersneht,  dnrch  ihn 
an  der  Entwerfnng  des  Einrichtnngs-Planes  Theil  zn  nehmen  nn^ 
demnächst  ihr  Einverstandniss  zn  erklaren.  Ener  Ezeellen« 
wollen  ans  der  Anlage  zn  ersehen  belieben,  dass  die  Herren 
SatM  nnd  Jacoht  mit  seltener  Einigkeit  zu  Werke  gegangen  sind, 
nnd  nnr  dieser  ist  es  wohl  za  verdanken,  dass  in  Zeit  von  zwei 
Iffonaten  eine  so  grosse  Arbeit  zn  Stande  gekommen  ist,  die,  so- 
Tiel  ich  darüber  zn  nrtheilen  vermag,  Hochdero  Beifalls  wnrdig  ist. 

In  dem  anliegenden  Conferenz-Protooolle  vom  99.  d.  Mts. 
sind  einige  Bemerkungen  enthalten,  auf  welche  Ener  Ezeellenz 
bei  der  ferneren  Prüfung  nnd  Verhandlung  dieser  Angelegenheiten 
TJelleicht  Bücksicht  zu  nehmen  geneigt  sein  werden. 

Es  kommt  nun  zuerst  darauf  an,  die  Abteigebäude  nebst  den 
Ländereien  auf  dem  Abteiberge  der  künftigen  Anstalt  za  über- 
weisen, n.  s.  w. 


Ich  bemerke  hierbei,  dass  ich  das  Einverständniss  des  Herrn 
Ober-Präsidenten  von  Vinke  mit  den  beikommenden  Plänen  und 
Entwürfen  nicht  eingeholt  habe,  weil  damit  eine  zu  grosse  Zeit 
verloren  gegangen  wäre  und  weshalb  ich  gehorsamst  bitte,  dem 
selben  die  Einsicht  der  Acten  zu  gestatten,  als  dann  der  Herr 
Ober -Präsident  von  Vinke  seine  etwanigen  Bemerkungen  Euer 
Ezeellenz  gleich  unmittelbar  vortragen  kann. 

Coblenz  den  26.  November  1822.  (gez.)  Ingersleben. 

Inzwischen  war  die  Wahl  des  Directors  für  das  Institut  noch 
stets  nicht  entschieden  und  hatte  grosse  Schwierigkeiten  gemacht. 
Man  war  der  Ansicht,  die  Anstalt  müsse  von  Haus  ans  in  die 
Hände  eines  Meisters  gelegt  werden.  Wo  aber  einen  solchen 
finden?  Medicinalrath  Borges  in  Münster  hatte  auf  Hom  in  Berlin, 
ftuf  Pienitz  auf  dem  Sonnenstein  hingewiesen,  ohne  indess  aus 
nabe  liegenden  Gründen  Aussicht  zu  haben,  diese  Männer  zu  ge- 
winnen. Man  hatte  im  Ministerium  JacoU  in*8  Auge  gefasst, 
allein  beiden  Ober-Präsidenten  hatte  die  Persönlichkeit  desselben 
nicht  zugesagt.  In  dieser  Noth  war  man  im  Ministerium  auf  die 
Idee  gekommen,  Jacohi  durch  die  Leitung  einer  interimistischen 
Versnchs-  und  Privat-Anstalt  seine  Fähigkeiten  zum  Direotor  be- 
währen zu  lassen. 
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Ib  d^m  ProtocoU  einer  Confereoz,.  welobe  die  Ober-Präeiden- 
ten  am  35*  Jaul  >832  ia  Coblenz  abhielten,  .welches  jedoch  dareh 
IngersUben  nicht  nach  Berlin  geschickt  wurde,  sprechen  sie  sieb 
folgendermaassen  über  diese  Angelegenheit  aus:  „Wenn  dem 
Begierungs-  und  Medicinalrath  Jaoobi  durch  Anlegung  einer  Pri^at- 
Anstalt  zur  Heilung  von  Irreiv,  die  Gelegenheit  gegeben  werden 
solle,  spine  Qualification  zur  Leitung  einer  grossen  Irren-Heilun- 
stalt  cu  erweisen,  solches  nicht  auf  Kosten  der  Provinzen  gesehe- 
ben dürfe,  da  diese  berechtigt  wären,  zu  fordern,  dass  der  Anstalt 
ein,  als  yoUkommen  brauchbar  anerkannter  Arzt  zum  Director 
▼orgesetzt  werde. 

Bei  allen  guten  Eigenschaften,  des  p.  Jacohi  sei  er  dych  für 
eine  solche  Stelle  ungeeignet,  indem  ihm  das  erste  Erforde^niss 
eines  Irrenarztes,  Heiterkeit  des  Geistes  und  offenes,  einnehmendes 
Wesen,  ganzlich  abgehe,  er  vielmehr  durch  ein  finsteres  Gemüth 
und  Verschlossenheit  zurückschrecke,  derselbe  iiuch  die  praktische 
Gewandtheit  und  Geschäftsfähigkeit  nipht  besitze,  welche  dem 
Vorstande  einer  solchen  Anstalt,  insbesondere  eines  neu  .zu 
schaffenden  Instituts  ganz  unentbehrlich  sei. 

Beide  Herren  Ober-Präsidenten  fänden  sich  daher  veranlasst, 
bei  der  über  den  p.  Jacohi  in  dem  Berichte  vom  8.  April  t.  J* 
abgegebenen  Meinung  lediglich  stehen  zu  bleiben.  Auch  hielten 
sie  dafür,  dass  bei  näherer  Nachfrage  es  an  Männern,  welche  für 
die  Stelle  eines  Directors  ganz  geeignet  wären,  nicht  fehlen  dürfte, 
und  sie  glaubten  das  Ministerium  unter  andern  auf  den  Prc^fcssor 
Nasse  zu  Bonn  aufmerksam  machen  zu  müssen,  als  welcher  den 
Ruf  eines  vorzüglichen  Arztes  für  Seelenkrankheiten  sich  erwor- 
ben habe.* 

Hatten  Männer  von  solch*  hoher  Stellung  .sich  zu  einem  min- 
destens voreiligen  und  oberflächlichen.  Urtheil  über  t/aco6t  bewo- 
gen gefunden,  so  war  es  Ingersleben,  welcher  dasselbe  zuerst  än- 
derte und  vier  Monate  später,  am  25.  November  1822,  an  Vinke 
schrieb:  j,Ich  benutze  zugleich  diese  Gelegenheit,  Ew.  Hochwohl- 
geboren  zu  sagen,  dass  ich  bei  jneinem  mehrmaligen  Zusammen- 
sein  mit  dem  Regierungsrath  Jacohi  sowohl  von  seinen  Kenntnissen 
eine  sehr  gute  Meinung  gefasst,  als  auch  das  frühere  nachtheilige 
Urtheil  über  sein  finsteres  Wesen  und  seine  desfalsige  Untauglich- 
keit  für  die  Stelle  eines  Directors  der  künftigen  Anstalt  nicht 
bestätigt  gefunden  und  deshalb  auch  unterlassen  habe,  das  Con- 
ferenz-ProtocoU  vom  25.  Juni  c.  dem  Herrn  Minister  von  Altensteiu 
miteinzusenden.* 
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Die  naebstehendan,  in  dieser  Zeit  an  Vinke  geacbri^enen 
Briefe  JacobCB,  möge  es  gestattet  seioi  hierher  zu  setaen. 

Dusseldorf,  den  I81  Joni  1889. 

Sir»  Hoebgeboren  weilen  es  nicht  ungntig  aufnehmen,  wenn 
ich  Sie  dnrob  diese  Zeilen  noohmals  an-wieh  und  an  meine  An« 
H^en  erinnere. 

Wenn  ein  Mann  sich  auf  einem  grossen  Wendepunkte  seines 
Schieksales  befindet,  auf  welohem  entscbeidande  JSatsohliesBungen 
für  das  Leben  gefasst  werden-  aussen  und  sebwierige  Verbaltnisse 
mannigfaltiger  Art  ibn   umgeben,   so  sieht  er  sich  in  so  bedenk- 
licher Lage  gerne  naoh  zuTerlassigem  Rath  und  Beistand  um,  und 
wendet  sieh  dahin,   wo   er  glaubt,   daas  ihm  diiese  am  aiebersten 
KU  Theil   werden   dürften.     So   auch  ich  in  diesem  Aagenblieke. 
Von  der   einen   Seite   auf   dem    Punkte ,    einen    lange   gehegten 
grossen  Wunsch  erfüllt  zu  sehen  und  in  einen  Wirkungskreis  zn 
treten,  in  welchem  ich  den  Ersatz  für  Tiele,  in   dem  drückenden 
Gefühle,   meine  besten  Kräfte  einer  mir  nicht  angemessenen  Be- 
stimmung opfern  zu  müssen,   yerlebte  Jahre  zu  finden  und  meine 
Schuld  an  meine  Mitmenschen,  sowie  mein  Herz  es  begehrt,  ab- 
tragen  zu  können  hoffe,    sehe    ich    mich   auf  der  anderen  Seite, 
ehe  ich  noch  einen  Schritt  auf  dieser,  sieh  mir  anfseh  11  essen  den 
schonen  Laufbahn  gethan  habe,   in  Schwierigkeiten  von   der  be- 
denklichsten Art  verstrickt,  für  deren  Hin  wegräum  ung  ich  durch- 
ans  auf  nichts  als  auf  die  edle  Gesinnung  derjenigen  Männer  zäh- 
len kann,  die  meine  Thätigkeit  in  der  neuen  Wirkungssphäre  zu-^ 
nächst  zu  benrtheilen  haben.     Welche  diese  Schwierigkeiten  sind, 
bissen  Sie,  Hochrerehrtester  Herr  Ober-Präsident,'  und  erkennen, 
dass  ich    ohne    eine  wohlwollende  Unterstützung  meiner  Bemü- 
btmgen   TOn   Seiten'  Ihrer  und  des  Herrn  etc.  von  Ingtrslehefi  und 
ohne   dass    mein  Eifer   und    mein  Streben    zur  Erfüllung   der 
sch^vierigen  Pflichten,    die   mir  obliegen,   in    Ihrem   Vertrauen 
und  in  Ihrer  freundliehen  Theilnahme,  Haltung  und  Aufmunterung 
fände,  nie  hoffen  dürfte,  meinen  Zweek  zu  erreichen.  Tief  durch- 
drungen von  dieser  Ueberzeugung,  hege  ich  keinen  anderen  Wunsch, 
a^B  dass  Ew.  Hochwohlgeboren  Ihre  Augen  unbefangen  auf  das- 
jenige richten,    was   ich  in  taieinen  neuen  Verhältnissen    leisten 
verde,    und   mir  nach  Maassgabe  dessen   den  Lohn  Ihres  Ver- 
trauens und  kräftige  Unterstützung  in  allen  Fällen,  wo  ich  deren 
bedürfen  möchte,  zu  Theil  werden  lassen.    Als  einen  besonderen 
Beweis  Ihres  Wohfwollens  würde  ich  es  ansehen,  wenn  Hoehdre- 
selben  zugleich  dahin  wirken  möchten,  des  Hi^rrn  von  Ingeraleben 
^xe.  za  bewegen,  mir  ein  Gleiches  zu  gewähren,  und  mein  Gefühl 
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sagt  kttir,  4ft88  ich  die  Erf&Uaiig  dieser  doppelte»  Bitte  Toa  Ihnen 
hoffen  dürfe.  Denn,  wenn  ich  £w.  Hochgeboren  neulich  sagte, 
dass  ich  mich  durch  ein  besonderes  Vertrauen  gedrangen  fühlte, 
mich  Ihnen  ohne  Rückhalt  zu  offenbaren,  so  geschah  dies  in  der 
aufrichtigsten  Gesinnuu«,  indem  ich  mich  überseugfc  hielt,  dass 
ein  offenes  Wort  freien  Zugang  zu  Ihrem  Herzen  findeof  «nd  dass 
sich  dasWbe  einem  Manne,  der  Ihre  Billigkeit  und  Gereehtigkeits- 
Uebe  für  einen  grossen  Zweck  in  einer  sehr  schwierigen  liSge  in 
Anspruch  nimmt,  nicht  YcrschlieSsen  werde. 

In  derselben  Zuversicht  sind  auch  diese  Zeilen  g^aohrieben, 
die  ich  in  der  nämlichen  Absicht  an  Sie  rlehtel 

Zugleich  darf  ich  Hochdieselben  wohl  ersQchea,  Ihrer  gütigen 
Zusage  wegen  Mittheilnng  der  Verhandlungen  über  die  projeetirte 
Einriehtnng  des  Klosters  Märienfeld  zu  einer  Irrenanstalt,  einge- 
denk zu  sein. 

Mich  Hochdero  geneigtem  Andenken  bestens  empfehlend,  ver- 
harre ich  etc.  Jacobi» 

Düsseldorf,  den  10.  September  1822. 

£w.  Hochgeboren  empfangen  beikommend  die  mir  mltgetheilten 
Acten  über  die  projeetirte  Irrenanstalt  zu  Marienfelde  mit  erge- 
benstem Danke  und  zugleich  mit  der  Bitte  zurück,  deren  etwas 
verspätete  Wiedersendung  mit  ein  Paar  Geschäftsreisen  von  länge- 
rer Dauer,  zu  welchen  ich  mich  in  dieser  Zeit  genöthigt  sah,  ent- 
schuldigen zu  wollen.  Die  Durchlesung  derselben  hat  mich  nnge* 
mein  interessirt,  und  bedauert  habe  ich  nur,  dass  der  Ton  dem 
Prof.  Landgräber  ausgearbeitete  ausführliche  Plan  nebst  den  dazu 
gehörigen  Instructionen  sich  nicht  mehr  dabei  befinden,  indem 
die  Einsicht  dieser  Arbeiten  meines  ehemaligen  sehr  werthgehal- 
tenen  Studiengenossen  von  besonderem  Werthe  für  mich  gewesen 
sein  würde. 

Sehr  leid  war  es  mir  auch,  aus  den  Zeilen,  womit  £w.  Ho9h- 
geboren  diese  Acten  zu  begleiten  die  Gewogenheit  hatten,  zn  er- 
sehen, dass  ein  Missverständniss  mich  bei  Ihnen  in  den  Verdacht 
der  Nichtbeachtung  einer  gegebenen  Zusage  gebracht  hat.  Als 
Ew.  Hochgeboren  mir  nämlich  am  15.  Juni  die  Ehre  Ihres  Be- 
suches schenkten  und  ich  Ihnen  von  den  mir  von  dem  K.  Mini' 
sterium  der  geistl.,  Unt.-  u.  Med.-Ang.  zugegangenen  Eröffnungen 
hinsichtlich  meiner  Anstellung  bei  der  Provinzial- Irrenanstalt, 
sowie  von  dem  mir  von  diesem  Ministerium  ertheilten  Auftrage 
wegen  der  Einrichtung  einer  interimistischen  Anstalt  sprach,  glaubte 
ich,  dass  in  demjenigen,  was  Hochdieselben  mir  darüber  beim 
Weggehen  sagten,  nur  die  Aufforderung  liege,  über  die  berührten 
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Gegenstände  sofort  «ach  an  den  Herrn  Minister  von  Ingeralehtn 
CD  sebreiben  indem  Sie  gesonnen  seien ,  über  dieselben  sodann« 
wahrend  Ihrer  Anwesenheit  in  Coblenz  mit  Seiner  Excellenz  za 
reden.  Auch  ermangelte  ich  um  so  wepiger  dieses  Sebreiben  nn- 
Terxöglich«  und  zjnrar  an  demselben  Tage,  wie  das  an  £w.  Hoch- 
geboren gerichtete  abgehen  zu  lassen,  da  ieh  ohnehin  von  dem 
Herrn  Minister  9.  Altenstein  angewiesen  ivar,  mich  an  den  eto 
von  Ingeralehen  zu  wenden,  nm  yon  demselben  die  näheren  Auf- 
träge zu  den  Yorbereitenden  Arbeiten  für  die  £)rrichtung  der  Pro- 
Tinzial-Irrenanstalt  zu  erbalten,  und  wenn  ich  auch  nicht  ganz 
die  Absicht  Ew.  Hochgeboren  bei  Ihrer  Aufforderung  durchschaute, 
80  glaubte  ich  dieselbe  doch  auf  jeden  Fall  als  einen  schmeichel- 
haften Beweis  Ihres  Wohlwollens  für  mich  aufnehmen  zu  dür- 
fen. Die  Yon  Hochdenselben  in  Ihrem  Sebreiben  erwähnte  Er- 
klärung aber  sollte  ich  zufolge  des  an  mich  erlassenen  Ministe- 
rialrescriptes  nicht  bei  dem  Eönigl.  Ober-Präsidium  in  Coblenz, 
sondern  bei  dem  Ministerium  des  Herrn  von  Altenstein  selbst 
einreichen,  welchem  Befehle  ich  auch  sofort  Genüge  geleistet 
habe. 

Hätte  ich  nur  geahndet,  dass  es  Hochdero  Meinung  sei,  ich 
oUte  bis  zu  /hrer  Ankunft  ii^  Coblenz  den  ausgearbeiteten  Plan 
für  die  Interimsanstalt  —  einer  Versuchsanstalt  hat  das  Ministe- 
rium nicht  gegen  mich  erwähnt  —  an  den  Herrn  von  Ingersleben 
einsenden,  so  würde  ich  nicht  angestanden  haben',  Hochdenselben 
auf  der  Stelle  ergebenst  zu  bemerken,  dass  ich  diese  Aufgabe,  da 
ieh  den  Auftrag  yon  dem  Ministerium  erst  an  dem  nämlichen 
Tage  erhalten  hatte,  und  um  ihn  zu  erledigen,  nothwendig  die 
Baarisse  von  dem  Bensberger  Schlosse,  auf  d^sen  Localitäten 
sich  meine  Vorschläge  unmittelbar  beziehen  sollten,  in  Händen 
haben  und  dieses  Scbloss  selbst  noch  vorher  besuchen  musste,  in 
der  gegebenen  Zeit  unmöglich  lösen  könnte,  und  zwar  um  so 
weniger,  wenn  dieser  Plan  sich  auf  noch  mehr  als  auf  die  erfor- 
derlichen Localitäten  beziehen  und  über  alle  zu  berücksichtigenden 
Gegenstände  yerbreiten  sollte,  da  dieses  bei  ganz  freier  Müsse 
eine  Arbeit  von  mehrwöchentlicher  Dauer  erfordert  haben  würde. 

A1&  ich  kurze  Zeit  nachher  im  Auftrag  des  Hrn.  von  Ingers' 
lehen^  gemeinschaftlich  mit  dem  Medicinalrath  Wegeier  und  dem 
Baainspector  Waesemann  Bensberg  besuchte,  ergaben  sich  wegen 
der  Benutzung  dieses  Gebäudes  so  grosse  Anstände,  dass  das 
Königl.  Ober-Präsidium  in  Coblenz  mich  anwies,  mit  der  Ein- 
reiehnng  des  Planes  für  die  interimistische  Anstalt  zu  warten,  bis 
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es  entBcbieden  sein  wurde,  ob  nicht  dem  Abteigebaade   za  $i«g- 
l)urg  vor  Bensberg  der  Vorzog  eingeräumt  werden  wdrde. 

Später  habe  ich  diesen  Plan  mit  Bezug  auf  die  !n  diesem 
Augenblicke  zu  Siegburg  sich  dafür  darbietenden  Localit&ten  wirk- 
lich ausgearbeitet  und  dem  Eonigl.  Ober-Präsidium  in  Coblenz 
übergeben.  Da  es  indessen  gegenwärtig  allgemein  als  vorthcil- 
hafter  angesehen  zu  werden  scheint,  dass  das  Abteigebaade  zu 
Siegburg,  welches  sich,  abgesehen  von  der  jedoch  nicht  nnüber- 
steiglichen  Schwierigkeit,'  welche  diö  Bfeschaifting " des  ganzen 
Wasserbedarfes  darbietet,  vortr'effJich  für  die  Errichtung 'iterPro- 
▼inzial-Irrenan«talt  eignet,  sogleich  im  Ganzen  für  diesen  Zweck 
eingerichtet  werde,  so  dürfte  um  so  mehr  von  der  intendirten 
Errichtung  einer  interimistischen  Afjstalt  abgesehen  werden,  da 
ein  Flügel  des  Abteig'ebäudeis  zu  Siegburg  ohnehin  von  den  "übrigen 
wird  in  Stand  gesetzt  uild  dadurch  iüt'  die  Aufnahme  einer  An- 
zahl männlicher  Irren  wenigstens,  im  Voraus  wird  Rath  geschafft 
werden  können. 

Wenn  aber  Ew.  Hochgeboren,  wie  aus  Dero  gnädigem  Schrei- 
ben hervorgeht,   die   von    mir   einzureichende  Arbeit  zur  näheren 
Beurtheilong   meiner   Qualificätion    zum  Direetor  der  Provinzial' 
Irrenanstalt  zu  benutzen  wünschten,  weil  dazu  noch  jedes  Datum 
fehle,   so   wollen  Hochdieselben  gewogenst  verzeihen,    wenn   ich 
mit    geziemender   Bescheidenheit    die     unmaassgebliohe    Meinung 
äussere,  dass  für  diesen  Zweck,  abgesehen  von  den  übrigen  dabei 
In  Betracht  kommenden  Eigenschaften,  nebst  meinen  früheren  von 
'der  bayerischen  Regierung  stets  ehrenvoll  anerkannten  Leistungen 
als    mehrjähriger  Direetor    des    grossen    St.  Johannishospitals   in 
Salzburg,  meine  dem  Ministerium  der  geistlichen,  Unterrichts- und 
Medicinat-Angelegenheiten  übergebenen  und  von  dem  pp.   "Langer- 
mann  amtlich  sehr  günstig  beurtheilten  Reisebemerkungen,  bei  dem 
Besuche   mehrerer  Irrenanstalten  im  Jahre  1820,   sowie  der  erste 
Band    meiner   Sammlungen,    über   welchen    sich    nun   schon   eine 
Reihe  von  Sachkundigen  vielleicht  über  Verdienst  günstig  geäussert 
hat,  mehr  als  ein  solcher  Plan,  der  sich  gegebenen  sehr  beschränk- 
ten   Verhältnissen    anschmiegen    sollte,    dienen    dürfte.     Daneben 
werden  Sie,  hochverehrtester  Herr  Ober-Präsident,  mir  gewiss  die 
Gerechtigkeit    wiederfahren   lassen,    mir  das  Zeugniss   zu  geben, 
dass  ich   Sie   nicht    unbedingt    um  Vertrauen  gebeten    —    eine 
Bitte,  vor  der  ich  errothet  sein  würde,    —    sondern  dass  ich  nur 
den  Wunsch  geäussert  habe,  dass,  insofern  ich  in  der  Verwaltung 
meines  Amtes   den   gerechten  Erwartungen   entspräche,    mir  auch 
der  Lohn  Ihres  Vertrauens  und  Ihres  Beistandes,  wo  ich  dessen 
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bedürfen  würde,  werden  moebte:  eine  Bitte,  deren  Gewäbnng  ieb 
von  Ew.  Hoebgeboren,  wie  von  jedem  wobigesinnten  Manne,  wohl 
obnebin  entgegenseben  dürfte  nnd  deren  Aensserung  daher  bei 
mir  auf  besonders  nngfinstige  Verhältnisse  deutete,  in  welchen 
ich  glaubte,  dass  diese  Gerechtigkeit  nicht  gegen  mich  geübt 
worden.  Ueberbanpt  mochte  ich  in  jenen  Tagen  vielleicht  etwas 
SQ  tief  Ton  dem  Gefühle  unrerdienter  Kränkung  ergriffen  sein  und 
nicht  genug  erwägen,  wie  der  Mann,  der  sich  eines  ernsten,  reinen 
Strebens  nach  edlen  Zwecken  bewusst  ist,  sich  durch  solches  Un- 
gremaehy  welches  ihm  anf  seinem  Wege  begegnet,  nicht  über  Ge- 
bühr niederschlagen  lassen,  sondern  auch  grösserem  Missgeschicke 
kfihn  und  heiter  die  Stirne  bieten  soll,  indem  er  sich  sagt,  dass 
fast  nie  etwas  Grosses  ohne  harten  Kampf  errangen  wird.  Und 
80  bin  ich.  denn  auch  seitdem  mit  neugestähltem  Muthe  auf  der 
Tor  mir  liegenden  Bahn  meinem  Ziele  entgegengeschritten  und 
hoffe  dasselbe  unter  dem  Beistande  der  Edeln  und  Guten,  die  ich 
als  meine  Vorgesetzten  verehre,  so  zu  erreichen,  wie  es  meinem 
Geiste  vorsehwebt.  Nochmals  bitte  ich  daher  auch  Ew.  Hoch- 
geboren, mir  diesen  Beistand  in  meinem  neuen  Wirkungskreise  zu 
gewähren  nnd  wiederhole  zugleich,  dass  mir  die  Erringung  von 
Hoohdero  Beifall  und  Vertranen,  gleichwie  dieselbe  für  mich  von 
der  höchsten  Wiohtigkeit  &ein  muss,  zur  ermunterndsten  Belohnung 
gereichen  wird.    Mit  dieser  Gesinnung  verharre  ich  ehrforchtsvoU 

Dr.  Jacobi, 
Inzwischen  hatten  sich  IngeraUhen  und  Jecohi  definitiv  für  Sieg- 
bnrg  entschieden.  Das  Project  einer  grossen  rheinisch-westfälischen 
Irren-Heilanstalt  war  seiner  Verwirklichung  nahe,   als  der  Zufall 
—  wie  wir  es  nennen  —  ins  Mittel  trat  und,  wie  so  oft  an  Stelle 
besserer  Einsicht,  das  Schicksal  des  westfälischen  Irrenwesens  für 
die  Zukunft  entschied.     Ingerslelen  hatte  den    oben    angegebenen 
Bericht  über  Siegburg  direot  an  den  Minister  geschickt,  ohne  mit 
Vinkt  erst  in  Verbindung  zu  treten,  wie   er  selbst   darin   anführt. 
Er  entschuldigt  dies   dem  Minister  und  Vinke  gegenüber  mit  der 
Eile  der  Angelegenheit.    Vinke  notirte  an  den  Rand  des  betreffen- 
den Schreibens   vom   25.  November   1822,    worin   Ingerslehen  ihm 
auch   seine   Sinnesänderung  bezüglich   JacobVa    mitgetheilt   hatte, 
Folgendes:  9,Die  ohne  alle  Rücksprache  erfolgte  Auswahl 
eines  anderen  Locals  und  Veranschlagung    desselben, 
die  plötzlich  veränderte  Ansicht  in  Hinsicht  der  Haupt- 
person für  die  Anstalt,  welche  ich  nicht  theilen  kann, 
die  einseitige   Zurückhaltung    des    gemeinschaftlichen 
Gonferenz-Protocolls  müssen  mich  umsomehr  bestim- 
ZeiUchr.  f.  Psych.  XXIV.    Sappl-Heft.  4 
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meny   ans   der   Gemeinschaft   wegen  Erricbtang    einer 
r h ei n  1  seh- westfäli sehen  Irren-Heilanstalt  auszuschei- 
den,   als    die  Provinz  Westfalen   gar   nicht    die    Mittel 
hat,  an  einer  so  Tcrschwenderiseh  veranschlagten  und 
wahrscheinlich     nach     gleich     kostbarem    Maassstabe 
auch   unterhalten   werden   sollenden  Anstalt   Theil    zu 
nehmen.    Daher  ad  acta  bis  zur  nähern  AenSserung  des 
Herrn   Ministers   von   Altenstein    und    Mittheilung    des 
Bauplans.*     Hiemit  war  ein  Wendepunkt  in  der  Geschichte  des 
westfälischen  Irrenwesens  eingetreten,  obwohl  es  noch  jahrelanger 
Kämpfe  nach  Oben  und  nach  der  rheinischen  Seite  und  der  ganzen 
Energie  westfälischer   Zähigkeit  bedurfte,  um  sich  aus    dem    für 
unsere  Provinz  so  abenteuerlichen  Projecte  loszulösen.     Inzwischen 
war  die  rheinische  Anstalt  zu  Siegburg   im  Jahre  1825    eröffnet 
worden. 

Mit  Eifer  hatten  Vinke^  Stoü^  Euer  hiernach  die  westfälische 
Xrrensache  ergriffen,  an  der  Errichtung  einer  Heilanstalt  für  die 
Provinz  und  an  der  Erweiterung  und  Verbesserung  von  Marsberg 
gearbeitet.    Man  war  endlich  an  der  ehemaligen  Deutsch- Ordens« 
Commende  zu  Mühlheim  an  der  Mohne  stehen  geblieben,  nachdem 
zahlreiche  Klöster  und  Schlösser  in  Rücksicht  auf  diese  Angelegen- 
heit  untersucht   worden    waren.     Pläne,   Kostenanschläge    waren 
fertig  und  man  war  ijn  Begriff,  sie  dem  Minister  zur  Bestätigung 
vorzulegen,   als  durch  eine  Cabinets-Ordre  vom  13.  Februar  1825 
verfügt  wurde,   da  SS  die  Genehmigung  zur  Ueberweisung 
von  Mühiheim  nicht  statt  habe,  vielmehr  die  Provini 
Westfalen,  wenn  die  Stände  das  Bedürfniss  der  Errich- 
tung einer  Irrenheilanstalt  anerkennten,   sich   dieser- 
halb  an  Siegburg  anzuschliessen  hätte.    FinJ&e  suchte  diesen 
harten  Schlag  abzuwenden,  Stoll  befürwortete  wiederholt,  aber  ver- 
geblich Mühlheim,  regte  dann  aber  wieder  warm  die  fernere  Er- 
weiterung Marsbergs  für  noch  46 — 50  Kranke  mit  einem  Kosten- 
aufwande  von  9 — 10,000  Thlrn.  an,  wodurch  man  eine  neue,  weit 
kostspieligere  Anlage  in  Mühlheim  entbehrlieh  machen  könne,  nod 
ist  guten  Mnthes  bei  der  festen  Ueberzengung ,  »dass  über  dieser 
Anstalt,  die  ans  einem  armen  Bettelkloster  durch  sich  selbst 
zu  ihrer  jetzigen  Bedeutenheit   emporgekommen  ist,    gleich  wie 
über   der  JFVan^e'schen  Stiftung  in     Halle   von   Anfang   bis  jetzt 
Gottes  Vorsehung  besonders  gewaltet  habe.'    Die  Provinzialstände 
adoptirten  ganz  die  Ansichten  StoWB  und  wandten  sich  in  folgen- 
dem Antrage  an  den  König. 
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AlFerdttreblanditigsterf  Orossmäcbtigster  König, 
Allergnadigster  EOnig  und  Herrl 
Ew.  Königl.  Majestät  haben  uns  dareh  den  Artikel  8.  der 
Allerhöchsten  Landtags-Proposition  und  das  derselben  unter  Nr.  IIL 
beig<degte  Pro  Memoria  allergnädigst  aufgefordert,  die  Sorge  ffir 
die  Gemüthskranken  der  Provinz  in  nähere  Erwägung  zu  siehea, 
und  wenn  hiernaeb  das  Bedürfoiss  einer  Irren-Heilanstalt  erkannt 
worden,  uns  an  die  Siegburger  Anstalt  ansusohliessen,  und  sn 
dem  Ende  zwei  Deputirte  und  zwei  Stellvertreter  zur  näheren 
Verhandlung  mit  den  Rheiniseben  Ständen  zu  ernennen. 

Wir  yernehmen  in  dieser  Allerhöohsten  Willensmeinung  die 
wohlwollende  Fürsorge  Ew.  Königl.  Majestät  für  eine  der  Mensch« 
heit  so  wichtige  Angelegenheit  und  wir  erkennen  es  mit  aller- 
unterthänigstem  Danke  an,  dass  Allerböchstdiesclben  bei  diesem 
die  Geldkräfte  der  Provinz  in  Anspruch  nehmenden  Gegenstande 
die  getreuen  Stände  mit  ihren  Ansiohten  zu  hören  geruhen 
wollen. 

Dm  diesem  Allerhöchsten  Vertrauen  zn  entsprechen,  haben 
wir  den  gedachten  Gegenstand  einer  ausführlioheren  Erörterung 
onterworfen  und  sind  dabei  den  documentirenden  Darstellungen 
der  Arnsberger  Regierung,  welche  der  Landtags-Conunisaar  uns 
mitgetheilt,  wesentlich  gefolgt.  Wir  haben  uns  dadurch,  sowie 
dorch  die  Mehreren  von  uns  unmittelbar  beiwohnende  Kunde  von 
folgenden  Verhältnissen  überzeugt: 

1.  Die  Anstalt  zu  Marsberg  ist  meisterhaft  eingerichtet 
und  yerwaltet.  Seit  den  elf  Jahren  ihres  Bestehens  sind  von 
des  grösstentheils  als  Unheilbare  dabin  gebrachten  Irren  der  dor> 
ügen  öffentlichen  Anstalt  ein  Drittel,  und  von  den  in  der  Privat- 
Anstalt  des  Directors  behandelten  mehr  als  die  Hälfte  gebeilt  den 
Ihrigen  und  der  bürgerlichen  Gesellschaft  wiedergegeben  worden. 
Solche  Thatsachen  allein  sind  es,  welche  über  die  Güte  der  An- 
stalt und  die  Tüchtigkeit  ihres  Vorstehers  entscheiden  können, 
und  wirklich  ist  darüber  in  der  Provinz  und  im  nahen  Auslande 
nur  Eine  Stimme. 

2.  Die  Anstalt  zu  Marsberg  ist  auf,  von  der  ehemaligen 
Hessischen  Regierung  zu  diesem  Zweck  überwiesene  fizirte  Fonds 
gegründet,  welche  eine  jährliche  Einnahme  von  2,123  Thlrn.  6  Sgr. 
5  Pf.  beschaffen.  Dabei  ist  sie  so  ökonomisch  verwaltet,  dass  sie, 
unbeschadet  ihrer  inneren  Trefflichkeit  von  den  gewöhnlich  Irren 
nnr  einen  jährlichen  Beitrag  von  60  Thalern  und  von  solchen, 
welche  eine  ausgezeichnete  Verpflegung  verlangen,  83  bis  166 
Thaler  zu  entnehmen  braucht.    In  Siegburg  kostet  dagegen  nach 
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dem  AmtsbUftto  der  Coblenzer  Regiemng  TOm  30.  September  1824 
Nr.  40 ,  die  Verpflegung  eines  Irren  175  big  650  Thaler,  also  das 
Dreifache»  Ob  dieses  durch  eine  für  den  Zweek  nieht  nothwendige, 
zu  glänzende  Einrichtung,  durch  zu  grosse  Administrationskosten 
*»-,  welche  in  Marsberg  TOm  Direotor  bis  zum  untersten  Dienst- 
mann der  Anstalt  nur  1,324  Thr.  19  8gr.  betragen  oder  durch 
sonstige  ungünstige  Local-Umstande  in  Siegburg  yeranlasst  worden, 
vermögen  wir  nicht  zu  beurtheilen.  Wohl  aber  müssen  wir  noch 
bemerken,  dass  bei  einer  Ausdehnung  der  Marsberger  Anstalt' die 
Verpflegungskosten  sich  noch  verringern,  und  zwar  far  gewohn- 
liche Irren  von  60  auf  50  und  bei  Vermögenden  von  166  Thlrn. 
20  Sgr.  auf  130  bis  140  Thaler  werden  ermässigt  werden 
können. 

3.  Marsberg  hat  nicht  minder  als  Siegburg  eine  angenehme, 
ruhige  Lage  am  schönen  Diemel-Flusse  und  ist  sonach  ganz  für 
eine  solche  Anstalt  geeignet,  wie  auch  die  Erfahrung  ausge- 
wiesen. 

4.  Die  Anstalt  fasst  durch  die  mit  dem  ersten  Jannar  1827 
beendigten  Bauten  80  Kranke,  welche  Zahl  für  das  jetzige  durch 
wirkliche  Anmeldungen  zur  Aufnahme  constatirte  Bedfirfniss  ge- 
nügt. Auch  fehlt  es  nicht  an  ansohiessendem  Baume,  nm  mit 
einem  Kosten- Auf  wände  yon  9—10,000  Thaler  die  Anstalt  für 
alle  Zukunft  genügend  zu  erweitern. 

Unsere  wohlerwogene  Meinung  ist  allem  Diesem  nach,  dass 
zwar  allerdings  tou  Errichtung  einer  neuen  Irren-Heilanstalt  Ab- 
stand zu  nehmen,  und  sonach  die  dadurch  entstehenden  doppelten 
Administrationskosten  zu  vermeiden,  dass  es  dagegen  aber  auch 
durchaus  nicht  rathlich  sei,  sich  an  die  kostbare  Siegburger  An- 
stalt anzuschliessen,  sondern  dass  dem  wahren  Wohle  der  Provinz 
nur  die  angemessene  Erweiterung  der  bestehenden  Marsberger 
Irren-Heilanstalt  und  Uebernahme  derselben  für  die  Provinz  ent- 
sprechen könne. 

Ew.  Königl.  Majestät  haben  von  uns  nur  eine  pflichtmassig« 
Aeusserung  erwartet,  und  eine  andere,  als  gegenwartige,  konnten 
wir  unserem  Gewissen  nach  nicht  abgeben..  Der  Kostenbetrag, 
welcher  der  Provinz  durch  Uebernahme  und  Erweiterung  der 
Marsberger  Heilanstalt  erwachst,  ist  in  zwei  Jahren  schon  durch 
die  Differenz  der  Siegburger  und  Marsberger  Verpflegungspreise 
gewonnen,  ungerechnet  die  durch  die  grössere  Entfernung  Si^g" 
burgs  veranlassten  Transportkoston. 

Wir  haben  zwar  auf  alle  Falle,  um  der  Allerhöchsten  WiUens- 
meinung  zu  entsprechen,  zu  Deputirten  den  Frhrn.  v.  BodeiBchtoingh 


Geschichte  der  Provinsial -Irrenanstalt  zu  Marsberg.        ^3 

und  Landrath  Tküsing  zu  Arnsberg,  und  als  StelWertreter  der 
Depatirten  den  Friirn.  von  Lilien  tu  Borg  und  Herrn  Daklenkamp 
zu  Hagen  zu  der  beabsichtigten  Unterhandlang  mit  den  Rheinischen 
Standen. bevollmächtigt,  allein  wir  haben  nns  zugleich  genöthigt 
gesehen,  ihnen  die  Instruction  dahin  zu  ertheiien,  dass  die  Ver- 
einigung mit  Siegburg  der  Provinz  und  ihren  Bewohnern  nicht 
mehr  Kosten  verursachen  dürfe,  ais  die  Beibehaltaog  der  Mars- 
berger  Heilanstalt.  Dass  auf  solche  Weise  eine  Vereinigung  zu 
Stande  komme,  ist  kaum  zu  erwarten,  allein  wir  konnten  doch 
auch  unmöglich  für  eine  Veränderung  des  bestehenden  Verhält- 
nisses stimmen,  welche  der  Provinz  grössere  Kosten  aufbürdet 
und  noch  dazu  eine  bewährt  gefundene  Anstalt  aus  der  Provinz 
entfernt,  und  den  dadurch  veranlassten  Verbrauch  von  Lebens^ 
mittein  einer  anderen  Stadt  zuweist,  was  in  einer  dem  Landmanne 
so  ungünstigen  Zeit,  wie  der  gegenwärtigen,  gewiss  auch  von 
Wichtigkeit  ist.  —  Wenn  wir  ferner  erwägen,  dass  der  Arzt  einer 
solcben  Anstalt  die  psychische  Geschichte  aller  einzelnen  Kranken 
immer  gegenwärtig' haben  mnss,  so  können  wir  um  so  weniger 
eine  zu  grosse  Anstalt  räthlich  finden,  da  in  selber  natürlich  der 
Arzt  seinen  Pflichten  gegen  jeden  einzelnen  Kranken  nieht  genü- 
gend nachkommen  kann,  und  Substitution  durch  Unterärzte  hier 
immer  unerwümscht  ist.  Auch  aus  diesem  Grunde  seheint  uns  die 
massig  grosse  Marsberger  Anstalt  angemessener  zu  sein,  als  wenn 
Siegburg  für  zwei  Provinzen  von  fas4  3  Millionen  Seelen  die  ein- 
zige Irren-Heilanstalt  sein  sollte. 

Ew.  Königlichen    Majestät    landesväterlichem   Herzen    tragen 
wir  daher  einstimmig  die  ehrfurehtToUste  Bitte  tot: 

es  allergnädigst  zu  genehmigen,  dass  die  Provinz  Westfalen 
die  Irren-Heilanstalt  zu  Marsberg  als  Aufbewahrnngs-  und 
Heilanstalt  beibehalten  und  solche  zweckmässig  erweitert 
werden  möge. 
In  tiefster  Ehrfurcht  ersterben  Ew.  Königlichen  Majestät  äller- 
nnterthänigst  treugehorsamste  Provinzial-Stände  von  Westfalen. 

(  Untersehrif ten.) 
Münster,  den  14.  November  1826. 

Vinke  befürwortete  diesen  Aatrag  nioht  unbedingt,  da  er  die 
Vereinigung  von  Heil-  und  Aufbewahrungs- Anstalt  in  einem  Oe* 
bände  nicht  gn^heissen  könne,  obwohl  Marsberg  beiden  Zwecken 
befriedigend  genügt  habe,  jedoeh  dringt  er  auf  vorläufige  Geneh- 
migung unter  dem  Vorbehalte  der  Erfahrungen  naeh  dem  Erfolge, 
da  das  für  Marsberg  Verwendete  doch  niobt  xerloren  sei. 
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Unter  diesen  Umstanden  war  nicht  in  erwarten,  dass  die 
Conferenz,  weiehe  die  westfälischen  Depntirten  mit  den  rheinischen 
In  Cöln  hatten,  zu  einem  Resultat  führte,  da  lediglich  der  Kosten- 
punkt in*li  Auge  gefasst  werden  sollte,  nnd  anch»  obwohl  man 
rheiniseherseits  anf  die  mehr  zeitgemässe  EinrichtaDg,  auf  die 
bessere  Beköstigung  in  8i«gburg  aufmerksam  machte,  die  Heil- 
resultate beider  Anstalten  sich  ziemlich  gleich  stellten. 

Wie  übel  indess  die  Resultatlosigkeit  dieser  Conferenz,  der 
man,  wie  es  scheint,  anderweite  Ursachen  und  Motive  unterschob, 
in  Berlin  yermerkt  wurde,  geht  aus  folgender  Vetfagung  des  Mi- 
nisters' Altenttein  henror. 

Ew.  Ezcellenz  sende  ich  hierneben  den  mir  unterm  19«  t*  M. 
gefälligst  mitgetheilten  Bericht  der  Abgeordneten  der  Westfälischen 
ProYinzial-Stände   über  die  mit  den  Deputirten  der  Rheinischen 
Stände  wegen  der  Tleilnahme  der  Provinz  Westfalen  an  der  Irren- 
Heilanstalt    in   Siegburg    gepflogenen   Verhandlungen    nebst    den 
dazu  gehörigen  4  Anlagen  ergebenst  zurück.  '  Für  jetzt  lässt  sieh 
hierauf  noch  keine  Entschliessang  fassen,   da  Ton  den  beidersei- 
tigen Deputirten  auf  dem  nächstbevorstehenden  Provinzial-Land- 
tage  vorerst  noch  ihren  Comittenten  zu  berichten,   von  den  Pro- 
vinzial-Ständen  darüber  zu  beschliessen  und  über  deren  Beschlüsse 
die  Allerhöchste  Bestimmung  |einzuholen  sein  wird»    Wenn  nun 
auch    zuvörderst    noch    der    Bericht    des    Herrn    Staatsministers 
von  Infferaleben  rücksichtlich  des  Interesses,  welches  die  Rheinischen 
Stände  zur  Sache  haben,  eingegangen  sein  wird,  so  werde  ich 
dafür  sorgen,  dass  den  Ständen  beider  Provinzen  durch  die  ihm 
in  Betreff  der  vom  ersten  Landtage  unerledigt  gebliebenen  Gegen- 
stände zu  gebende  allgemeine  Uebersicht  Gelegenheit  zur  Abfassung 
eines  Condusi  dargeboten  wird. 

Wiewohl  nun  nach  den  Gesichtspunkten,  welche  die  westfä- 
lischen Deputirten  ihrer  etwas  vorgreifenden  Instruction  zufolge 
festgehalten  haben,  sich  der  weitere  Gang  der  Sache  mit  ziem- 
licher Wahrscheinlichkeit  voraussehen  lässt,  wenn  die  Westfä- 
lischen Stände  ihre  Ansicht  nicht  ändern,  so  halte  ich  mich  doch 
verpflichtet,  Ew.  Excellenz  im  Nachstehenden  dasjenige  mitzuthei- 
len,  was  nach  meiner  Ueberzeugung  der  Beurtheilung,  welche  der 
Gegenstand  bisher  bei  den  Westfälischen  Ständen  gefunden  hat, 
entgegenzusetzen  ist. 

1.  Es  ist  keineswegs  für  auegemacht  zu  erachten,  dass  kleine- 
ren Irren-Heilanstalten  vor  grösseren  der  Vorzug  unbedingt  ein- 
geräumt werden  muss.  Die  Praxis  der  psychischen  Nosologie  ist 
noch  in  der  Ausbildung,    die  Zahl  der  Aerzte,   von  denen  sich 
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Erfolge  in  dieser  Sphäre  erwarten  Hessen,  ist  nngemein  gering, 
nad  um  für  die  psychische  Heilkunde  mehr  Licht  nnd  Sicherheit 
zu  gewinnen,  ist  es  wesentlich  nothwendig,  suverUssigen  psy- 
ehischen  Aenten  ein  so  weites  Feld  zu  Beobachtungen  und  Yer- 
suchen  zu  eröffnen,  als  sich  nur  ii^end,  wäre  es  auch  mit  fremder 
Unterstützung,  beherrschen  lässt  Erst  wenn  Anstalten,  die  nach 
Bedingungen,  welche  bisheriger  Erfahrung  gemäss  als  den  Zweck 
unterstützend  gelten  können,  angelegt  sind,  eine  Reihe  tou  Jahren 
hindurch  bestanden  haben  werden,  und  wenn  man  eine  grössere 
Zahl  von  erfahrenen  Aerzten  besitzt,  wird  darüber  abgesprochen 
werden  können,  ob  es  an  der  Zeit  und  rathsamer  sei,  die  Anstal- 
ten klein  oder  gross  fortbestehen  zu  lassen.  Zunächst  kommt  es 
wesentlich  darauf  an,  unter  tüchtiger  Leitung  die  nöthigcn  Heil- 
Tcrsnche  veranstalten  zu  lassen  und  wo  dies  als  nächster  Zweck 
zu  betrachten  ist,  wird  man  hinderlich,  wenn  statt  die  Gelegenheit 
zu  Tcrrieliältigen,  man  solche  vermindert.  Dieserhalb  ist  auch 
davon  ausgegangen  worden,  die  eigentlichen  Irren-Heilanstalten 
der  Monarchie  nur  in  den  grosseren  Provinzen  zu  errichten  und 
kleinere  Provinzen  mit  grösseren  für  die  Benutzung  dieser  An- 
stalten zu  verbinden. 

2.  Wie  unvollständig  auch  die  Erfahrungen  sind,  die  man 
in  diesem  Fache  der  Heilkunde  gemacht  hat,  so  stimmen  doch 
alle  Sachverständige  darin  überein,  dass  eine  gehörige  Trennung 
verschiedener  Zustände  der  Seelenkranken,  bei  denen  Heilversuche 
stattfinden  sollen,  eine  der  Hauptbedingungen  für  den  Erfolg  ist, 
und  dass  nichts  störender  darauf  einwirkt,  als  wenn  heilbare  nnd 
uaheilbare  Gemüthskranke  in  einer  nnd  derselben  Anstalt  zusam- 
mengebracht werden.  Marsberg  leidet  an  diesem  Gebrechen*) 
der  Vereinigung,  welches  von  den  Ständen  gewiss  unbefangen  an- 
erkannt worden  wäre,  wenn  sie  der  ökonomische  Gesichtspunkt 
und  die  Vorliebe  für  das  Provinzielle  nicht  irre  geleitet  hätte. 

3.  Dass  die  Provinz  Westfalen  auch  eine  Anstalt  zor  Auf- 
bewahrung unheilbarer  Irren  braucht,  lässt  sich,  als  von  den  Stän- 
den anerkannt,  naehweisen  **), 

Die  Verbindung  mit  Siegburg  wird  nämlich  von  ihnen  deshalb 
abgelehnt,  weil  ihrer  Meinung  nach  sechszig  Stellen  für  die  Pro- 
vinz Westfalen  nicht  genügen  würden»  Gleichzeitig  nehmen 
sie  —  da  in  14 jähriger  Erfahrung  der  dritte  Kranke  in  Marsberg 
geheilt  wurde  —  an  (?  F.),  dass  die  Heilbaren  zu  den  ünheilba- 


*)  Jetzt,  aber  das  soll  nicht  bleiben.  Vinke. 

•*)  Wird  von  den  Ständen  nicht  in  Zweifel  gestellt.     Vinke, 
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ren  wie  zu  2  sich  verhalten  und  doch  steht  wieder  fest  (F.?), 
dass  die  Anstalt  za  Marsberg,  selbst  wenn  die  beabsiehtigio  £r* 
Weiterung  zur  Ausführung  kommt,  Bur  Kaum  für  80^90  Kranke 
haben  wird.  In  alle  dem  ist  wenig  Zusammenhang*).  Denn 
wenn  das  Bedürfniss  der  Provinz  Westfalen  in  Beziehung  auf  die 
Unterbringung  der  heilbaren  Irren  wirklich  so  gross  wäre,  wie 
die  Stände  glauben,  wenn  sie  behaupten,  dass  60  Stellen  in  Sieg- 
burg nicht  zureichen,  dasselbe  zu  befriedigen;  so  kann  noch  weit 
weniger  die  Anstalt  zu  Marsberg  auslangend  sein**),  da  noch  ein- 
mal so  viel  Plätze  für  Unheilbare  nothig  sind,  als  die  Provinz 
Plätze  für  Heilbare  braucht,  und  in  Marsberg***)  gerade  das  um- 
gekehrte Verhältniss  sich  darstellt,  nämlich  nur  halb  so  viel  Un- 
heilbare als  Heilbare  dort  unterzubringen  sein  würden. 

Wollte  man  dagegen  annehmen,  dass  Marsberg  dies  Bedürfniss 
der  Provinz  für  Heilbare  und  Unheilbare  befriedigen  könne,  so 
hätte  die  Behauptung  der  Stände,  dass  sechszig  Stellen  in  Sieg- 
burg für  Westfalen  zu  wenig,  keinen  Grund,  denn  in  diesem  Falle 
brauchte  die  Provinz  nur  etwa  30  Plätze  in  einer  Heil-Anstalt. 

Dies  ist  aber  gewiss  nicht  der  Fall,  vielmehr  lässt  sich  nach 
den  sorgfältigen  Erörterungen  für  Schlesien  und  die  Provinz  Sach- 
sen annehmen,  dass  Westfalen  sechszig  Stellen  in  einer  Heil- 
anstalt bedarf,  aber  auch  sioher  damit  ausreichen  wird,  wenn  die 
Kranken  nicht  ohne  Noth  in  der  Irrenheil- Anstalt  aufgehoben 
werden,  sondern  sobald  es  irgend  zulässig  (?  V.)  in  die  Auf* 
be wahr uDgs- Anstalt  übergehen. 

Die  Zahl  der  in  die  letztere  gehörigen  Kranken  wird  dagegen 
jedenfalls  von  einer  weit  grösseren  Bedeutung  sein,  als  dass  der 
Raum,  den  die  zur  Herstellung  in  Marsberg  befindlichen  Kranken 
für  Unheilbare  übrig  lassen  f),  auch  nur  einigermaassen  auslangen 
möchte,  ja  es  steht  sogar  zu  besorgen,  dass,  wenn  in  Marsberg 
auch  nicht  ein  einziger  Gemüthskranker  sich  der  Herstellung  halber 
befände,  der  dort  zu  beschaffende  Baum  nicht  einmal  für  alle  Un- 
heilbaren zureichen  wird  (?  K).  Hieraus  ergiebt  sich  das  drin* 
gende  Bedürfniss  einer  besonderen  Anstalt  zur  Aufbewahrung 
unheilbarer  Gemüthskranker  in  Westfalen,  abgesehen  von  noso- 
logischen Motiven,  und  selbst  abgesehen  davon,  dass  es  ein  grober 

*)  Aus  Missverstand  I  Vinke. 

••)  Sie  soll  ja  auf  100  Heilbare  eingerichtet  werden.  Vinke» 

***)    Nicht  das  jetzige  Marsberg  haben  die  Stände  gemeint, 

sondern  das  verdoppelte.  F. 

t)  Jetzt  —  V. 
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Uebeistand  bleibe*),  wenn  die  Provinz  ein  Institut  für  Oemnths- 
kranke  unterhielte,  und  nicht  alle  Kranke  dieser  Art,  welche 
Aufsicht  und  öffentlicher  Pflege  bedürfen,  darin  nntergebraeht 
werden  konnten. 

Die  Stände  haben  daher  gar  nicht  zu  besorgen,  dass  sie  nach 
dem  Anschlüsse  an  die  Anstalt  zu  Siegburg  die  Anstalt  zu  Mars- 
berg yerlieren  wurden,  »Tielmehr  bedürfen  sie  beider  nnd  eignet 
sich  die  Marsberger  Anstalt  sehr  wohl  zur  Aufbewahrungs- Anstalt, 
wobei  auch  der  Nahrangsstand  des  Städtchens  so  wenig  als  Dr. 
RueTy  der  Diroctor  bleiben  könnte,  verlieren  würde  (?  F.). 

Die  entgegengesetzte  Meinung  entspringt  hier  theils  aus  man- 
gelhaften Berechnungen,  theils  aus  der  irrigen  Ansicht, 
dftss  zwischen  Herstellung  und  Aufbewahrung  von  Gemüthskran- 
ken  kein  wesentlicher  Unterschied  sei**)  und  beide  Zwecke  sieh 
vereinigt  erreichen  lassen.  Allerdings  erfordern  auch  die  blossen 
Irren -Aufbewahrungs* Anstalten  die  sorgfältigsten  Vorkehrungen 
und  sehr  tüchtiger  Aerzte,  allein  ihre  Tendenz  bleibt  doch  ganz 
und  wesentlich  verschieden  (?  F.).  Die  Vermischung  beider 
Zwecke  bringt  früher  oder  später  Nachtheil.  Ss  lässt  sich  an- 
nehmen, dass  bei  der  individuellen  Beschaffenheit  des  jetzigen 
Arztes  dieser  Nachtheil  weniger  grell  hervortritt,  allein  dieses  ist 
doch  nur  zufällig  und  es  kann  darauf  kein  fester  Plan  gegründet 
werden.  Eine  augenblickliche  Erleichterung  der  Provinz  in  Be- 
ziehung auf  diese  Anstalten  wird  künftig  desto  grössere  Opfer 
erheischen. 

So  viel  endlich 

4.  den  ökonomischen  Punkt  betrifft,  so  ist  es  noch 
keineswegs  entsohieden»  dass  die  Siegbnrger  Pflege-Sätze,  die 
blos  Vorsichts  halber  im  ersten  Etat  etwas  hoch  angenommen 
worden  sind,  keiner  Ermässigung  unterliegen  können.  Muth* 
maasslich  dürfte  die  bisherige  Erfahrung  bereits  (?  V,)  be- 
richtigend darauf  eingewirkt  haben,  und  auch  die  Ungeneigtheit 
der  Provinz  Westfalen  zum  AnSchlnss  an  die  Anstalt  dürfte  die 
Bheinischen  Stände  bestimmen,  für  billigere  Verpflegung  zu  sorgen; 
68  ist  daher  um  so  mehr  abzuwarten,  welchen  Entsohluss  dio 
letzteren  fassen  werden. 

Ich  bin  überzeugt,  dass,  wenn  dieser  Punkt  irgend  auf  eine 
beiden  Theilen  genügende  Weise  noch  geordnet  werden  kann 
(?  F.),   alle  übrigen   Gründe  gegen  die  Vereinigung   beider   Pro- 


*)  Gewiss  —  das  aber  auch  nicht  Absicht  F. 

^)  Daran  ist  nicht  gedacht.  F. 
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yinzen  höchst  unerheblich  bleiben,  die  Oründe  für  die  Vereinigung 
das  Uebergewioht  behalten  werden,  kann  aber  nicht  nmhin,  zu. 
bemerken,  dass,  wenn  die  Provinz  daranf  beharren  sollte,  die 
Vereinigung  nur  in  dem  Falle  zu  Stande  kommen  zu  lassen,  wenn 
die  Kosten  in  Siegburg  und  Marsberg  gleichgestellt  werden,  dies 
nur  beweisen  wurde,  dass  die  Stände  eigentlich  nicht  Gründen 
folgen  wollen,  weil  sie  einmal  entschieden  geg^n  die  Vereinigung 
gestimmt  sind. 

Schliesslich  benachrichtige  Ew.  Ezcellenz  ich  zur  weitem  ge- 
fälligen Veranlassung  ergebenst,  dass  ich  die  General-Kasse  mei- 
nes Ministeriums  angewiesen  habe,  die  Beträge  der  Ihrem  gefälligen 
Berichte  beigefugt  gewesenen  Diäten-  und  Fuhr -Kosten -Liquida- 
dationen der  beiden  Westfälischen  Abgeordneten  mit  102  Thir. 
15  Sgr.  und  85  Thlr.,  überhaupt  also  mit  187  Thlr.  15  Sgr.  der 
Regierungs-Haupt-Kasse  in  Arnsberg  zur  weiteren  Verrecbnang  zu 
zahlen. 

Berlin,  den  17.  Mai  1828. 

(gez.)  Altenttein. 
An  des  Königlichen  wirklichen  Geheimen  Raths  und  Ober-Präsi- 
denten Herrn  von  Vinke  Excellenz"  in  Münster. 

Auch  in  einem  späteren  Erlasse  vom  20.  Juni  1828  dringt 
Altenstein  mit  Entschiedenheit  darauf,  dass  die  Verbindung  von 
Heilanstalten  mit  blossen  Verpflegangsanstalten  durchaus  unzu- 
lässig und  naohtheilig  sei,  und  die  Provinz  entweder  eine  beson- 
dere Heilanstalt  bauen,  oder  sich  an  Siegburg  anschliessen  müsse. 

Nichts  destoweniger  ging  man  nicht  von  dem  gefassten  Plane 
ab.     Man  betrieb  die  Erweiterung  Marsbergs  mit  Eifer. 

Die  zum  Landtage  versammelten  westfölischen  Stände  lehnten 
wiederholt  die  Verbindung  mit  Siegburg  ab.  Indem  sie  hervor- 
hoben, dass  nach  dem  neuen  Plane  der  Arnsberger  Regierung 
Marsberg  sich  für  das  Bedürfniss  der  Provinz  (100  Heilbare  und 
110  bis  120  Unheilbare)  mit  einem  Kosten  aufwände  von  20-^23,000 
Thalern  erweitern  und  vervollkommnen  lasse,  sie  auch  keines- 
wegs die  Nothwendigkeit  einer  Trennung  der  Heil- 
astalt  von  der  Pflegeanstalt  anerkennten,  wohl  aber 
der  Ansicht  seien,  dass  eine  solche  Trennung  mit  Vor- 
theil  an  demselben  Orte  ausgeführt  werden  könne  und  eine  Ver- 
legung der  Anstalten  an  weit  entfernte  Orte  nicht  nothwendig  er- 
fordere. Im  Uebrigen  sei  man  bereit,  wenn  diese  Ueberzeugung 
höhern  Rücksichten  weichen  müsse,  in  Mühlheim  die  Heilanstalt 
zu  errichten,  für  den  Fall,  dass  die  Gebäude  derselben  der  Pro- 
vinz vom  Könige  geschenkt  werden. 
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Mit  dieser  Meinungsäassernng  des  Landtages  war  ein  beden- 
tender  Schritt  zur  Vereinigung  und  in  der  weiteren  Entwich elnng 
des  Irrenwesens  überhaupt  geschehen.  Man  erkannte  das  Prinoip 
der  Trennung  der  Heil-  und  Unheilbaren  an,  man  wollte  sie  aber 
an  demselben.  Orte  (unter  derselben  Direotion)  yer- 
pflegen.  Auch  der  Minister  erklärte  sich  mit  diesem  Principe 
nunmehr  einverstanden,  »er  dringe  keineswegs  auf  eine  meilen- 
weite Entfernung  der  Anstalten,  wenn  nur  beide  so  isolirt  seien, 
dass  keine  die  andere  störe,  dass  in  jeder  die  ganz  eigenthnm- 
liohe  Richtung  rein  und  vollständig  verfolgt  werde,  und  wenn 
jede  gross  genug  sei,  um  ihr  Bedurfniss  zu  befriedigen,  so  sei  es 
gleiebgultig  (I),  ob  beide  Anstalten  mehr  oder  weniger  entfernt 
von  einander  lägen.* 

Er  versprach  seine  lebhafteste  Unterstützung. 

War  nunmehr  diese  Angelegenheit  dem  Anscheine  nach  in  die 
gewünsehte  Bahn  geleitet,  so  sollte  später  noch  bei  der  praktischen 
Ausführung  die  Bestimmung,  wieweit  denn  eigentlich  beide  An- 
stalten an  demselben  Orte  entfernt  sein  dürften,  zu  einem 
Kampfe  führen,  in  welchem  buchstäblich  um  Fusse  gestritten 
wurde,  und  aus  welchem  so  recht  hervorleuchtet,  wie  schwer  die 
erste  Einrichtung  einer  Sache  sich  gestalten  kann,  in  welcher 
Vorbilder  und  Erfahrungen  nicht  zur  Richtschnur  dienen  können. 
Mit  der  am  6.  December  1828  vom  Minister  Altenatein  ausge- 
sprochenen Uebereinatimmung  mit  den  Ansichten  des  westfälischen 
Landtages,  endete  diese  rheinische  Episode  in  der  Geschichte  des 
westfälischen  Irrenwesens,  welche,  wie  hemmend  und  zeitraubend 
sie  auch  auf  die  Entwickelnng  von  Marsberg  gewirkt  haben  mag, 
dennoch  offenbar  das  Fruchtbringende  in  sich  trug,  dass  die  Irren- 
angelegenheit  in  ein  lebhaftes,  allseitiges  Interesse  und  in  eine 
abschleifende,  die  Ideen  läuternde  Debatte  hineingezogen,  und 
schliesslich  eine  neue  Hellanstalt,  und  zwar  die  erste  in 
Deutschland,  relativ  mit  dem  alten  Kloster  als  Pflege- 
anstalt verbunden,  erbaut  und  somit  ein  Princip  der  »Ge- 
staltung des  Irren-Anstaltswesens  festgestellt  wurde,  welches  bis 
auf  unsere  Zeit  maassgebend  ist  und  jüngst  erst  wiederum  von 
anderen  Ansichten  scheint  verdrängt  werden  zu  sollen. 

Es  war  zur  besseren  Beurtheilung  des  GUtnges  unserer  Ge« 
schichte  nothig,  diese  Episode  erst  vollständig  durchzuführen,  und 
wir  kehren  nunmehr  zur  speciellen  Geschichte  Marsbergs  und  des 
westfälischen  Irr^wesens  wieder  zurück. 
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IV. 
Bauten  und  Reparaturen. 

Es  ist  klar,  dass  der  Reparaturen  und  baulichen  Einrichtnngen 
var  und  nach  Eröffnung  der  Anstalt  eine  grosse  Zahl  war,  man 
kann  hinzufugen,  dass  sie  bis  zur  heutigen  Stunde  andauern,  wie 
das  mehr  oder  weniger  stets  der  Fall  ist,  wo  zu  anderen  Zwecken 
benutzt  gewesene  Gebäude  zu  einer  Irrenanstalt  eingerichtet  wer- 
den. Betrachtet  man  den  Plan  der  Anstalt,  so  wie  sie  jetzt  ist, 
so  tritt  sofort  die  Ueberzeugung  hervor,  dass  die  Gebäude  aus  den 
verschiedensten  Zeiten  stammen,  und  je  nach  dem  Bedürfniss  und- 
dem  Zulassen  des  Raumes  und  der  gegebenen  Oertlichkeit,  im 
Laufe  der  Jahre  entstanden  sind. 

Wir  können  hier  nicht  die  vielfachen  später  nicht  ausgeführ- 
ten Projecte  angeben,  durch  welche  man  die  Unzulänglichkeit  der 
Gebäude  und   baulichen  Einrichtungen  zu   ergänzen  und    zu   ver- 
bessern   suchte,    beabsichtigen    vielmehr    nur    diejenigen    Bauten 
chronologisch  zu  bezeichnen,  welche  der  Anstalt  ihre  gegenwärtige 
Gestalt  gegeben  haben.  Die  Ausführung  des  Umbaues  des  Klosters- 
zum  Zwecke  einer  Irren-  und  Kranken- Anstalt  wurde   am   16.  Fe- 
bruar  1813   dem   damals  in  Bredelar    angestellten  Forstinspector 
Eigenhrodt  wegen  seiner  erprobten  Kenntnisse  im  Baufache   über- 
tragen.    Im  unteren  Stockwerke  der  Anstalt  waren  fünf  nach  dem 
Markte  zu  gelegene  Zimmer  zur  Wohnung  des  Directors  und  Arztes 
und  fünf  Zimmer  nebst  Küche  und  Speisekammer,  neben  dem  all- 
gemeinen Speisezimmer,  zur  Wohnung  des  Oekonomen  der  Anstalt 
eingerichtet,^  beiläufig  bemerkt,  die  schönsten  und  beinahe  die  Hälfte 
des  Raumes   des  ganzen  Gebäudes   einnehmende  Räume.     In   den 
Zimmern  des   oberen   Stockes,   den  ehemaligen  Zellen  der  Kapu- 
ziner, waren   die  Kranken  mit  möglichster  Berücksichtigung   des 
Standes  und  der  Krankheitsform  untergebracht,  doch  so,  dass  der 
südljche  und  westliche  Flügel  des  Gebäudes  zur  Trennung  der  Ge- 
schlechter mit  einem  Gitterwerk  auf  dem  Gange,  zu  dessen  beiden 
Seiten  Zimmer  liegen,  abgeschlossen  waren. 

Nach  dem  ursprünglichen  Plane  war  die  Klosterkirche  zu  einer 
drei-  oder  vierstockigen  Wohnung  bestimmt,  und  zwar  im  unter- 
sten Stockwerke  zu  einem  Zimmer  für  den  Director  zur  Vergrösse- 
rnng  seines  nothdürftigen  Quartiers,  und  zu  fünf  Zimmern  tnt 
Tobsüchtige.  In  den  oberen  sollten  Zimmer  für  ruhige  Kranke 
eingerichtet  werden* 

Die  Einrichtung  der  Kirche  in  der  angegebenen  Art   würde 
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bei  möglichster  Brsparniss  die  veranschlagte  Snmme  von  3,962  Thlrn. 
12  Sgr.  erfordert  haben. 

Diese  Kosten  überstiegen  die  damaligen  Fonds  der  Anstalt, 
überdies  erwies  sich  die  Kirche  bei  näherer  Untersuchnng  als  bau- 
fällig —  das  Gewölbe  war  gesanken,  die  Wände  zerrissen  in  Folge 
Unterwühlnng  der  Fundamente  durch  eine  Anschwellung  des  Ge- 
Hndebaches  bei  Gelegenheit  eines  WolJcenbruchs  und  sie  musste 
daher  auf  den  dringenden  Antrag  einiger  in  der  Nähe  wohnenden 
Bürger,  deren  Häuser  durch  den  Einsturz  bedroht  waren,  bis 
auf  das  Chor  abgebrochen  werden.  Letzteres  dient  noch  heute 
als  Anstalts- Kapelle.  Im  Jahre  1818  wurde  der  Abbruch  der 
Kirche  mit  einem  Kostenauf  wände  von  153  Thlrn.  bewerkstelligt, 
der  Erlös  aus  den  Materialien  von  142  Thlrn.  zur  Hospitalkasse  ge- 
zogen, und  der  Platz  mit  einer  Mauer  umzogen  und  zur  Bewegung 
der  Hospitanten  im  Freien  benutzt. 

Da  die  Erweiterung  des  Hospitals  durch  Ausban  der  Kirche 
zu  einem  Wohnhanse  nicht  zu  Stande  kam,  so  wurde  mit  Ge- 
nehmigung des  Ministeriums  der  Medicinal-Angelegenheiten  von 
dem  zum  Ausbau  der  Kirche  bestimmten  und  bis  dahin  ersparten 
Fonds  der  Anstalt  unterm  29.  Juli  1818  das  ConmtM'sche  Haus 
nebst  Scheune  und  |r  Morgen  grossen  Garten  für  die  Summe  von 

« 

2,970  Thlrn.  angekauft  und  mit  dem  erforderlichen  Kosten-Aufwand 
zur  Dienstwohnung  des  Direetors  der  Anstalt  eingerichtet.  In 
der  von  ihm  verlassenen  Wohnung  im  Hospital  wurden  sämmtliche 
weibliche  Kranken  untergebracht 

Diese  mit  ihrer  Wärterin  und  der  Oekonom  bewohnten  nun 
das  untere  nnd  die  männlichen  Kranken  mit  ihrem  Wärter  das 
obere  Stockwerk  des  Hauses.  Wo  es  sich  thun  liess,  mnssten 
zwei  nnd  mehrere  Kranke  das  Zimmer  theilen;  der  Arzt  erhielt 
die  Erlanbniss,  Kranke  von  Stand  und  Vermögen  in  seine  Dienst- 
wohnung aufzunehmen,  auch  wurden  verschiedene  Kranke  von 
ihren  Verwandten  in  Bürgerhäusern  der  Stadt  untergebracht*). 

So  war  es  möglich,  Raum  für  35^36  männliche  und  14 — 15 
weibliche  Kranke  nebst  Wartpersönal,  für  den  Oekonomen  und 
za  den  ökonomischen  Zwecken  Baum  zn  gewinnen,  welcher  jedoch 


*)  Also  schon  damals  die  ersten  notb gedrungenen  Anfänge 
einer  Art  Irren»Colonie,  die  sich  zwar,  da  später  Raum  gewonnen 
wurde,  nicht  weiter  entwickelte,  die  aber  heute,  während  des 
Baues  der  zweiten  westfälischen  Irren- Anstalt,  bei  ebenfalls  wieder 
herrschendem  Raummangel,  wieder  besteht. 
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immet  der  Zahl  der  Aafnahme-Antrage  nicht  genügte.    Es  fehlte 
ausserdem  beinahe  gänzlich  an  eigentlichen  Tobzellen. 

Das  wirkliche  Bedürfniss  wjarde  erst  da  reeht  klar,  als  im 
Jahre  1817 — 18  in  der  Provinz  Westfalen  durch  die  öffentlichen 
Behörden  Verzeichnisse  der  vorhandenen  Irren  angefertigt  wurden. 

Es  befanden  sich  nämlich: 
im Beg.-Bez.  Arnsberg   179  männliche,  147  weibliche,  326  im  Ganzen 
Münster      317         -  194         -  511 

Minden       219         -  103         ->  322 

Sa.     715         -  444         -         1,159 

Von  diesen  hielt  man  ungefähr  den  8.  Theil,  also  145»  zur 
Aufnahme  geeignet,  während  nur  52  in  der  öffentlichen  und  5  in 
Privatanstalten  untergebracht  waren.  Von  letzteren  befand  sich 
ausser  der  des  Directors  Dr.  Euer  zn  Marsberg  eine  kleine  des 
Wundarztes  Hintermann  zu  Dortmund. 

Während  der  im  Jahre  1817  bereite  aufigetauchte  Plan  der 
Verbindung  mit  der  Rheinprovinz  in  einer  grossen  Heilanstalt  die 
energische  Abhülfe  der  Uebelstände  verhinderte,  wurden  verschie- 
dene Pläne  aufgestellt,  um  wenigstens  dem  dringendsten  Bedürf- 
nisse des  Augenblicks  abzuhelfen. 

Zuerst  hatte  man  vor,  den  Oekonomen  mit  seiner  Familie, 
ebenfalls  wie  den  Dlrector,  aus  der  Anstalt  zu  logen,  und  ihm 
.  ein  Haus  im  Garten  zu  bauen.  Plan  und  Genehmigung  war  vor* 
banden,  allein  man  nahm  um  so  mehr  Abstand  von  diesem  Pro* 
jecte  —  wir  fügen  hinzu,  glücklicherweise,  wegen  des  dadurch  fnr 
später  völlig  verdorbenen  Bauplatzes  — ,  weil  der  Verding  des 
Baues  weit  über  den  Kostenanschlag  kam  und  bereits  nene  Vor- 
schläge aufgetaucht  waren:  die  Errichtung  einer  besonderen  Irren* 
Heilanstalt  in  einem  der  disponiblen  Domanial-Gebände,  oder  Er- 
weiterung der  Anstalt  zu  Marsberg  für  100  heilbare  und  Einrich- 
tung des  Stiftsgebäudes  zu  Obermarsberg  für  50 — 60  unheilbare 
Ine.  —  Allein  es  blieb  bei  den  Projeeten,  während  die  Irrenzahl 
stets  zunahm,  der  Andrang  und  die  Verlegenheit  grösser  wurde. 

Eine  im  Jahre  1824—25  mit  möglichster  Sorgfalt  vorgenom- 
mene Irrenzählnug  der  Provinz  ergab  gegen  die  früheren  folgendes 
Besnltat : 
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194 
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1,159 
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1,488 

Hiernach  hatte  daher  die  Irrenzahl  in  7  Jahren  nm  269  za- 
genommen. 

Unter  diesen  Umständen,  nnd  da  StoU  schlagend  dargethan 
hatte,  dass  selbst,  wenn  anderswo  eine  Heilanstalt  gebaut  würde» 
Marsberg  als  Pflegeanstalt  dann  doch  nicht  ansreichen  wurde,  da 
ferner  das  rheinische  Projeet  durch  den  zähen  Widerstand  der 
westfälischen  Stände  allmählig  in  Misscredit  zu  gerathen  begann, 
kamen  dann  im  Jahre  1826—97  folgende  Bauten  und  Einrichtun- 
gen za  Stande: 

1)  Ein  zweistöckiges  Gebäude  an  der  Stelle,  welche  das  öst- 
liche Ende  der  Kirche  eingenommen  hatte,  in  gleicher  Linie  mit 
der  vorderen  Front  des  Hauses.  Leider  brachte  man  an  demsel- 
ben Fenster  an  mit  niedrigem  Rundbogen,  die  den  Zimmern  yon 
Innen  etwas  sehr  Gedrucktes  und  Unschönes  geben,  von  Aussen 
aber  die  Vermuthung  aufkommen  Hessen,  dass  ein  Pferdestall  sich 
dort  befinde.  Sie  wurden  im  Jahre  1862  in  Tiereckige,  mit  den 
übrigen  Fenstern  harmonirende,  wieder  umgebaut. 

2)  Ein  einstöckiges  Gebäude  mit  fünf  befestigten  Zellen  für 
Tobsüchtige;  bereits  am  5.  Juli  1823  vom  Direetor  Ruer  yorge- 
schlagen. 

3)  Der  Ankauf  zweier  Häuser  zum  Bau  des  Oekonomie-6e- 
bändes. 

4)  Der  öekonom  wurde  vorläufig  in  die  Stadt  quartiert  und 
seine  Anstaltswohnung  zu  Krankenzwecken  benutzt. 
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V. 
Fonds  des  Landeshospitals. 

Aasder  dem  Grundvermögen,  wovon  die  Gebäude  mit  Aus- 
schlags der  neuen  Anbaue  und  angekauften  Hauser  in  der  Brand- 
versicherungskasse  zu  16,405  Thlr.  Preuss.  Courant  eingeschrieben 
sind,  und  dem  mobilen  Vermögen,  besass  die  Anstalt: 


Betrag  der  Ka- 
pitalien. 

Thlr.    ISgr.  I  Pf. 


Betrag    der 

jährlichen 

Zinsen 


Thlr. 


BST'l 


Pf. 


A.  an  Activ-Eapitalien : 
1}  Kapitalien  von    dem  aufgehobenen 
Kloster 

2)  Kapitalien  von  den  Ueberschüssen 
d«r,  gemäss  dem  Gesetze  vom  26. 
September  1806,  zu  entrichtenden 
Beiträge  der  unter  landesherrlicher 
Oberaufsicht  stehenden  Orts-Armen- 
fonds  a  5  Procent  ihrer  jährlichen 
Beuten 

3)  Kapitalien,  mit  welchen,  nach  Auf- 
lösung des  westfälischen  Wohlthä- 
tigkeitsfonds,  die  frühere  jährliche 
Beute  der  Anstalt  ad  1,500  Florin 

.    abgelöset  ist 

4)  Das  bei  dieser  Ablösung  laut  Aller- 
höchster Cabinetsordre  vom  28.  Mai 
1822  der  Anstalt  zur  Verstärkung 
seiner  Fonds  überwiesene  Kapital 

5}  Kapitalien  der  westfälischen  Dis- 
pensationskasse,  welche  in  Folge 
einer  Bestimmung  des  Staats-Kanz* 
lers  Fürsten  von  Bardenberg  mittels 
Verfügung  des  Königl.  Mintsterii 
der  Medicinal-Angelegenheiten  vom 
10.  October  1818  der  Anstalt  mit 
der  Verbindlichkeit  überwiesen  sind, 
die  darauf  haftenden  Pensionen  — 
jetzt  noch  75  Thlr.  25  Sgr.  —  zu 

zahlen 

Summa  der  Kapitalien 
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21,891 


875 


4,966 


31,122 
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22 


6 


240  27  — 


3|     2|1,472|  26|  6 
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Betrag  der 

jährlichen 

Winsen. 

THr.  ISgr.lPf. 


Transport  .  . 
Zu,  den  Kapital -Zinsen  kommen: 

B.  Fixirte  jährliche  Beiträge  der  Orts- Armenfonds 
des  Herzogthums  Westfalen  • 

C.  Die  Dispensations- Gebühren  yon  Heirathen  in 
Terbotenen  Graden  etc.,  welche  mit  den  Kapi- 
talien A.  5  der  Anstalt  überwiesen  waren  nach 
6jähriger  Fraetionsberechnnng 

D.  Aussergewöhnliche  Einnahmen: 

a)  Verpflegnngsgelder  für  jeden  armen  Hospita- 

liten  aus.  Armen-  oder  Gemeindefonds  jähr- 
lich 60  Thlr.,  machte  bei  einer  Anzahl  Ton  50 
Individuen,  welche  das  Hospital  damals  auf- 
nehmen konnte  and  wirklich  aufgenommen 
waren 

b)  Eingebrachtes  und  der  Anstalt  Terbleibendea 
Vermögen  Tcrstorbener,  und  Beiträge  zu 
den  Verwaltungskosten  vermögender  Hospi- 
tanten nach  einer  6jährigen  Fraetionsbe- 
rechnnng     

Summa  der  jährlichen  Einnahme 


1,472 


508 


143 


3,000 


47 


5,171 


26 


29 


6 


10 


22 


29 


10 


3 


Was  die  höheren  Verpflegungssätze  betraf  für  Hospitaliten, 
die  aus  ihrem  eigenen  Vermögen  zahlten,  so  beruhten  sie  auf 
jedesmal  abgeschlossenen  Verträgen  und  betrugen  100—200  Thlr. 
Gemeingcld  oder  83  Thlr.  10  Sgr.  bis  166  Thlr.  20  Sgr.  Preuss. 
Coarant  jährlich. 

Das  Ministerium  der  Medicinal-Angelegenheiten  hatte  unterm. 
23.  August  1823  bereits  bestimmt,  von  den  dem  Herzogthum  Westfa- 
len nicht  zugehörigen  Kranken,  nach  Maassgabe  ihres  Vermögens, 
einen  jährlichen  Vergütungssatz  ton  65 — 70  Thlrn.  zu  entnehmen. 
Für  vermögenslose  Hospitaliten,  ohne  Unterschied  ihrer  Heimath, 
galt  der  Normalsatz  von  00  Thlrn.  Bei  Kindern  fand  eine  Er- 
mässigung von  einem  Drittheil  des  Normalsatzes  statt. 
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VI. 
Ximere  Einrichtimg  und  Verwaltimc  der  Anstalt. 

Bas  Personal  der  Anstalt  war  folgendes:  1)  der  Director 
und  Arzt  Dn  Ruer;  8}  der  Oekonom  Rhode;  3)  der  Bendant  Butch] 
4)  der  Hospitals -Anfseher,  Oberwärter  und  chirurgische  Assistent 
Hausmann',  5)  die  Wärter  (1  auf  16  bis  18  Kranke);  6)  die 
Wärterin.  — 

Der  katholische  Pfarrer  Keuper  zu  Niedermarsberg  und  der 
eyangelisehe  Prediger  Grabe  in  Helminghansen  (Waldeck)  besorgten 
die  nöthigen  geistlichen  Verrichtungen.  Der  Director,  Oekonom 
und  Rendant  bildeten,  wie  schon  ans  der  oben  augeführten  Dienst- 
ordnung hervorgeht,  'etneü  Verwaltnngsrath ,  zur  Zeit  der  preus- 
sischen  Regierung  unter  Vorsitz  des  Landraths  des  Kreises «  der 
am  Schlüsse  jeden  halben  Jahres  eine  regelmässige  Sitzung  hielt, 
auch  auf  Einladung  des  Directors  bei  aussergewohnlicher  Veran- 
lassung zusammentrat. 

Die  Bedingungen  und  Erfordernisse  bei  der  Aufnahme,  Ab- 
Sendung,  Verpflegang,  Entlassung  und  beim  Absterben  der  Hospi* 
tauten,  sowie  wegen  Berieh tigulig  (der  Verpflegungskosten,  waren 
durch  besondere  Regierungs- Verfugungen  bestimmt,  und  durch  die 
Amtsblätter  von  1821  No.  485.  und  1832  Ko*  637.  bekannt  gemacht 
worden. 

Das  Geschäfts-Journal  des  Directors  war  nach  übersichtlichen 
Schematen  eingerichtet,  das  InT'eütailum  mit  dessen  Ab-  und  Zu- 
gängen angelegt  und  die  Registratur  systematisch  und  chronolo- 
gisch geordnet. 

Nach  gleichen  Formularen  wurden  in  bestimmten  Zeiten  die 
Torhandenen  besetzten  und  erledigten,  heizbaren  und  nicht  heiz- 
baren und  befestigten  Wohnräume  nachgewiesen,  die  Abgangs-  und 
Zugangs-  und  Bestandslisten  der  Hospitaliten,  die  Tabellen  über 
die  in  ärztlicher  Behandlung  befindlichen  Kranken,  mit  den  damit 
in  Verbindung  stehenden  klinischen  Tagebüchern,  rucksichtlich 
auch  der  aus  der  Ortsapotheke  Terschriebenen  und  der  selbst  dis« 
pensirten  Arzneien  geführt  und  die  Verkostignngs-  und  Beklei- 
dungstarife  controlirt. 

Eine  Hausordnung  bestimmte  die  Rechte  des  Hospitaliten, 
welche  mit  Rücksicht  auf  die  Geschlechtsverschiedenheit  nach 
Stundenplänen  verpflegt  und  beschäftigt  wurden. 

Das  Wartpersonal  war  auf  ausführliche  Dienstanweisnogen 
Terpflichtet.  Ueber  die  Anwendung  der  Beschränkungsmittel  war 
eine,  dem  damaligen  Standpunkte  der  Wissenschaft  entsprechende 
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Verordnong  gegeben,  deren  Ansföbraog  anfs  Strengste  Mpfoiilen' 
war.  Nach  einem  Reglement  vom  6.  Juli  1823  waren  aneaer  cler 
Jaeke  and  dem  Sessel  noeh  im  Gebraaehe  das  Zwangsstehen  am 
Tan  für  solebe,  welehe  fortwährend  anrnhig  hin  nnd  her  liefen,: 
Sturzbäder  nnd  der  Drehstahl. 

Das  Reehnnngswesen  wurde  nach  den  bestehenden  Verwal-: 
t'aBgs  -  Grandsätien  geführt.  Der  Rendant  hatte  eine  Caation 
Yon  1,500  Thlrn.  geleistet  uild  war  nach  gesetsliohen  VmrsehrifteA 
terpflichtet.  Seit  dem  Jahre  lSt6  fanden  nMnatliohe  Kassen^Re- 
Tisionen  statt.  Mit  dem  Sohlasse  jedes-  Kalenderjahres  wurde. 
Bechnang  gelegt  nnd  diese  Ton  einem  Regierangsbeamtea  reridirt. 

Der  Director  erstattete  am  Sehlasse  jeden*  halbes  Jahres  einen 
Yerwaltungs- Bericht  an  die  Regierang  za  Arnsberg  nnd. der  Ab- 
und  Zugang,  sowie  der  Bestand  der  Hespitaliten  warde  jährlich 
im  Amtsblatt  nachgewiesen. 

Es  fanden  jährliche  Visitationen  der  Anstalt  durch  den  De- 
partementsrath  statt,  deren  Resultate,  sowie  die  Urtheile  von  be- 
suchenden sachkuudifien  Fremden  StoU  in  einem  Berichte  yom  Jahre 
1836  als  sehr  gunstig  rühmt. 

Ebenso  wird  die  Wohlfeilheit  und  Gute  der  Verpflegung  be- 
sonders lierTOrgehoben. 

Die  Hessische  Regierung  hatte  durch  die  von  mehreren  Vor- 
ständen ähnlicher  Institute  nnd  von  bewährten  Oekonomen  nnmit-' 
telbar  eingesogenen  Notiten  die  Ueberseugung  gewonnen,  dass 
die  Speisung  der  Hospitaliten  im  Accprd  mit  dem  Oekonomea. 
der  Verpflegung  in  eigener  Administration  y,orzusiehen  sei.  Die 
spätere  Erfahrung  scheint  wenigstens  bis  zur  Errichtung  der  Heil- 
anstalt für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  entschieden  zu  haben,, 
da  die  genannte  Art  der  Speisung  bis  sa  diesem  Zeitpankte .  fest- 
gehalten wurde. 

Bei  Eröffnung  des  Landes -Hospitals,  als  nur  wenige  Kranke 
noeh  verpflegt  wurden,  betrug  das  Kostgeld  für  jeden  erwachsenen 
Hospitaliten  IG  Stuber  oder  6  Sgr.  3  Pf.  «äglioh,  später  als  mehr 
(63)  Kranke  vorhanden  waren,  erhielt  der  Oekonom  pro  Kopf  nnd 
Tag  2  Sgr.  lOj  Pf.  oder  36  Thlr.  jährlich.  Kranke  mit  besserer 
Verpflegung  zahlten  täglich  10  Sgr.  QU  Pf.  oder  für  das  ganze 
Jahr  128  Thlr.  20  Sgr.  6^  ^^'  —  Wenn  die  Zahl  der  Armen 
bis  100  und  die  der  Vermögenden  über  8  würde  gestiegen  seid, 
so  hoffte  man  beide  Verpflegungssätze  auf  resp.  24  Thlr.  8  Sgr. 
2A  Pf.  und  auf  100  Thlr.,  somit  die  gesammten  Unterhaltungs- 
kosten, einschliesslich  für  die  Administration,  Holz,  Licht  und^ 
bei  den  Armen  für  Bekleidung,  Lagerstätten,  Bett,  Medicin,  ohirur- 
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gisfili«  BekaildlaDg,  Rtfinignag  und  Qeralbsdiaften  von  60  aof  50 
Tfaaler  and  bei  Vermdgenden  von  166  Thlr.  SO  Sgr.  anf  130. Ma 
140Thlr.  armaaaigen  xa  können.  Betrachtet  man  dia  oben  bereits 
angegebene  Zosammeneetzang  des  Tiaches,  weleher  hierfür  gewährt 
wurde,  so  erscheint  der  dem  Oekonomen  gewahrte  Satz  allerdings 
als  ein  sehr  billiger  uad  £nt  die  Anstalt  vortheilhafter. 
(  Das  Wartpersonal  wurde  vom  Arata  in  der  Behandlang  der 
Kranken  anterriohtet  und  vor  seiner  definitiTen .  Anstellung  ein 
Szamen  mit  Ihm  Tor  dem-  Verwaltungsrath  abgehalten  and  das 
darüber  .  gefohrla  Protokoll  der  Begiernng  zur  Genehmigung  der 
AnsteUung  eingereieht» 

Das  Protokoll   eines    derartigen  Examens   lautet  folgender- 


ProtocoIIam  speciale, 

die  bei  der  Sitzung  des  Verwaltungs-Rathes  am  Ende 
Mai  1822  Yorgenommene  Prüfung  des  neuen  Wartungs- 
personals betreffend. 


L  Frage. 
Was  hat  ein  Irrenwärter  in 
einer  Irrenanstalt  hinsichtlich 
des  Gebäudes,  der  Irren-Zimmer, 
Fenster,  Thüren  u.  s.  w.  zu  be- 
obachten? 

II.  Frage. 
'  Was  hat  der  Wärter  beim  Her* 
ausführen  der  Irren  ins  Freie  zu 
beobachten? . 

III.  Frage. 
Was  ist  In  einer  Irrenanstalt 
In  Ansehung   des   Lichtes,    der 
Heizung  u.  s.  w.  zu  beobachten? 


IV.  Frage. 
Wie  hat  sich  der  Wärter  gegen 
Irre  überhaupt  zn  betragen? 


Antwort. 
Gehöriger  Verschluss   sämmt- 
lieber  Thüren  und  Fenster,   da- 
mit weder  die  Bewohner ,    noch 
das  Gebäude  besohädigt  werden. 

Antwort. 
Sorge   dafür,   dasa  sie    nicht 
entspringen  und  w^der  sieh  un- 
tereinander, noch  den  Wärtern 
Verletzungen  zufügen^ 

Antwort, 

Darauf  zu  sehen,  dass  die 
Oefea  gehörig  geheizt ,  die  Tor- 
gesohrlebene  Temperatsr  dabei 
beobachtet  nnd  darauf  gesehen 
werde,  dass  den  Kranken  selbst 
weder  Licht,  nooh  Feuerung  an- 
vertraut werde. 

Antwort. 

Mensohen  freundlich. 
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V.  Frage. 
Wie  miisB  der  Wärter  die  ihm 
anTertraaten  Irren  betrachten? 

VL  Frage. 
Was  bat  der  Wärtar  an  tknn, 
wenn  bei  einem  Irres  plötilieb 
Tobsucht  aoabrieht? 


VIL  Frage. 
Welches  sind  die  besten  Zwangs- 
mittel   zur  Bändignng  Tobsnok- 

tiger? 


Yin.  Frage. 
Darf  der  Wärter  die  Inen  anoh 
darch  Schläge  aar  Rahe  bringen  ? 

IX.  Frage. 
Wie    muss    der   Wärter    sich 
rächen,  wenn  ihn  die  Irren  be* 
leidigen,  beschimpfen  n.  s.  w.? 

X.  Frage. 
Darf  der  Wärter  den  Irren  ge- 
radecn  widersprechen,  wenn  sie 
etwas  Unsinniges   nnd  Falsches 
behaupten? 

XI.  Frage. 
Darf  er  Irren  in  ihren  falschen 
Behanptuni^en  Recht  geben? 
XII.  Frage. 
Darf  er  Irre  an  ihre  falschen 
Vorstellungen  erinnern,  oder  sie 
tar  Wiederholung  ihrer  lächer- 
lifthen  Aenssemngen  undOewohn* 
heiten  anreizen?    ■ 

Xni.  Frage. 
Darf  er  die  Irren  belügen? 


Antwort.* 
Er  muss  sie  als  seine  Ihm  an- 
▼ertrauten    ungeiogenen    Kinde^ 
betrachten.  >   \        % 

.  Antwort» 

Sr  muss  sorg^o»  aie  in  Cföte 
zu. beruhigen  und  in  eii^  getrenw- 
tes  festes. Gema^,  worin  sie  sich 
und  Andere  nicht  beschädigen 
können,  an  fuhren. 

Antwort.    .. 

Die  Zwangsweste  —  da 
Ketten  sie  nur  beschädigen  und 
sie,  weil  sie  dann  glaaben  wur- 
den, man  kielte  sie  für  Verbre- 
cher, nur  noeh  mehr  empören 
würde. 

Antwort. 

Nein  *-  weil  sie  dadurch  nur 
boshafter  und  misstrauischer 
werden. 

Antwort« 

ICan  muss   sieh  dann-  so  be* 

nehmen,  als  wenn  man  das  nickt 

hörte,    und    sie    auch   dann    als 

unvernünftige  Kinder  behandeln. 

Antwort. 

Kein  —  er  muss  sie  dann  auf 
andere  Gedanken  zu  führen  su- 
chen. 


Antwort 


Nein.  — 


Antwort. 


Nein.  — 


Antwort. 
Nein   —    weil  man  sonst  ihr 
Zutrauen  rerliert.  .  .    • 
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XIV.  Frage. 

-  Darf  iler  VTärUr  d«a  Irren 
•heüttlleh  Speise  oder  Triuik  sh- 
bringen  lassen? 

XV.  Frage. 

'  Darf    er   Fremde    oder   Ver- 
wandte zn  dem  Irren  lassen? 

XVI.  Frage. 

Was  hat  der  Wärter  bei  ganz 
blödsinnigen  nnd  nnreinllehen 
Kranken  sn  beobaehten? 


XVIL   Frage. 
*  *  Was  hat  er  bei  denjenigen  za 
thiia,  die  ton  der  fallenden  Snoht 
befallen  werden? 


Antwort. 


XVIII.  Frage. 
Was  hat  der  Wärter  hinsieht- 
lieh  der  Reinliehkeit  im  flospi- 
tal  zu  beobaehten? 

Luft  dorehsieben  lassen* 
Das  Prufungs-Protokoli  wurde  hierauf  geschlossen   und  yoq 
sämmtlichen  Mitgliedern  des  Verwaltangsrathes  unterschrieben. 


Nein.  — 


Antwort. 

Nein  — '  nur  nach  erhaltener  Er- 
lanbnits  der  Vorgesetzten. 
Antwort. 

Er  mnss  sie  sauber  nnd  rein- 
lich halten  —  sie  zur  rechten 
Zeit  aufstehen  nnd  schlafen  ge- 
hen lassen,  nnd  sie  mit  Speise 
und  Trank  rerpflegen. 
Antwort. 

Er  muss  ihnen  schleunigst  zu 
Hülfe  eilen,  damit  sie  sich  nicht 
beschädigen  —  enge  Bänder  und 
Halstücher  baldigst  losen,  den 
Kopf  in  die  Höhe  halten  nnd 
ein  Bettkissen  unterlegen. 
Antwort. 

Dass  Alles  zur  angedeuteten 
Zeit  gehörig  rein  gemalt  werde, 
die  Fenster  öffnen,  nnd  frische 


Dritter  Abschnitt. 

VomBau  der  Heilanstalt  bis  zur  Eröffnung  der  zweiten 

westfälischen  Irrenanstalt. 
1834—1864,. 

VII. 
Eröffnung  der  Heilanstalt 

Bald  nachdem  der  Minister  seine  Ueberein^timmung  mit  den 
Ansichten  des  westfälischen  Landtages  in  dem  Erlass  vom  6.  Be- 
cember  1828  ausgesprochen  hatte ,  begann  man  nun  ernstlieh  sa 
die  Erweiterung  von  Marsberg  zu  denken.  Man  gab  gleichsam 
stillschweigend  das  Project  mit  Muhlheim  auf,  zu  dessen  unent- 
geltlicher Erlangung  tou  Seiten  des  Staates  keine  Aussicht  schien 
TQrhaaden  su  sein« 

Vinke  beauftragte  Stoll^  die  Pläne  zur  Erweiterung  Marsbergs 
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Tonabereiten  nsd  darauf  zu  sehen,  daes  hiebei  die  Bedingangea 
la  SriSlInng  gebracht  wurden,  welche  der  Minister  als  unerlase- 
lich  angegeben  hatte,  » dass  beide  Anstalten  nämlich  soviel  isolirt 
seien,  dass  keine  die  andere  störe  und  geräumig  genug,  dass  jede 
ihr^n  Zweek  Tollständig  and  rein  erfüllen  könne.* 

Stall  sah  sieh  bei  der  Unbestimmtheit  dieser  Bedingungen 
und  dem  in  Marsberg  gegebenen  äusserst  beschränkten  Terrain 
ausser  Stande,  mit  Bestimmtheit  diese  Frage  zu  lösen,  und  es 
trat  nanmehr  die  für  die  damalige  Sachlage  und  die  Entwicke*- 
lungsgesehichte  der  Irrenanstaltsfrage  überhaupt  wichtige  Frage 
in  den  Vordergrund,  wie  weit  denn  eigentlich  beide  Anstalten 
entfernt  sein  dürften. 

Nach  dem  durch  die  Oertlichkeit  bedingten  Projecte  mussten 
die  beiden  Anstalten  sich  an  einer  Ecke  beinahe  unmittelbar  be- 
rühren und  nur  durch  die  Kapelle  getrennt  sein,  während  sie 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  in  einem  Winkelhaken  ausein- 
ander liefen. 

Stell  draadT  daher  darauf,  dass,  falls  diese  Situation  nicht 
entsprechen  sollte,  eine  bestimmte  Entfernung  angegeben  werden 
möge.  Fiele  diese  so  aus,  dass  sio  nach  dem  gegebenen  Maass- 
stabe der  Oertlichkelt  unausführbar  sei,  so  müsse  man  den  ganzen 
Plan  der  ErweiteruDg  aufgeben  und  wieder  auf  Siegburg  oder 
Mühlheim  zurückgehen,  oder  aber,  was  er  für  das  Beste  halte, 
nach  einem  Musterplane  eine  von  Grund  auf  neu  zu 
bauende  Heilanstalt  in  der  Mitte  der  Provinz  erbauen. 
Leider  verhallte  diese  letzte  Bemerkung  gänzlich  unbeachtet. 
Die  Errichtung  einer  neuen  Anstalt  in  der  Mitte  der  Provinz, 
deren  Charakter  als  blosse  Heilanstalt  sich  sehr  bald  bei  der 
Baufalligkeit  und  Beschränktheit  des  Marsberger  Gebäudes  we- 
sentlich modifieirt  haben  würde,  hätte  wahrscheinlich  die  ganze 
westfälische  Irrenanstalts- Angelegenheit  in  eine  bessere  und  ent- 
wickelungsfähigere  Bahn  geleitet. 

Der  Baumeister  Althof  zu  Soest,  welcher  mit  Anfertigung  der 
Pläne  beauftragt  worden  war,  weil  der  Bauinspector  Plas$mufm 
sa  Arnsberg,  welchen  die  Regierung  daselbst  vorgeschlagen  hatte, 
die  Ausführung  des  Baues  wegen  anderweitiger  Geschäfte  nicht 
leiten  konnte,  legte  nunmehr  die  Pläne  Vor,  wonach  die  neue 
Anstalt,  24  Fuss  von  der  alten  entfernt,  erric))tet  werden  sollte. 

In  Berlin  war  man  jedoch  hiermit  nicht  einverstanden.  Hu/eland 
antwortete  im  August  1829  im  Namen  des  Ministers,  dass  aller- 
dings eine  meilenweite  Entfernung  der  Institute  nicht  erforderlich, 
dass  jedoch   eine   Entfernung   von   24  Fuss   uomöglioh    genügen 
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könne,  da  ja  dann  die  fortwährende  Commanioation  des 
Dienstpersonals,  die  möglichst  zn  verhüten  sei,  nieht  Termie- 
den  werden  könne.  Man  möge  wenigstens  die  nen«  Anstalt  an 
das  andere  Ende  der  Stadt  zu  verlegen  snchen,  da  man  dann 
dennoch  beide  unter  einer  Direction  nnd  Verwaltung  fähren  kö^ne, 
und  hiernach  Modifioationen  des  Planes  einreichen. 

Dieser  Einwurf  verschob  die  so  nöthige  Ansfnhrang  wiederum 
erheblich.  Obwohl  Vinke  denselben  gleichsam  ignorirte  nnd  darauf 
verwies,  dass  der  Minister  sich  früher  im  Allgemeinen  mit  dem 
Gange  der  Angelegenheit  einverstanden  erklärt  hätte,  so  war  man 
doch  bemüht,  den  Berliner  Ansichten  möglichst  zu  entsprechent 
nnd  Ruer  brachte  drei  Bauplätze  in  Vorschlag,  die  150—200  Schritt 
.von  der  Anstalt  entfernt  waren,  während  der  ^egierungs-  und 
Medicinalrath  Borges  zu  Munster  darsnthun  suchte,  dass  die  Grösse 
der  Entfernung  durchaus  irrelevant,  dass  es  nur  nöthig  sei,  dass 
die  Bewohner  der  beiden  Anstalten  sich  gegenseitig  nicht  störten, 
seien  sie  nun  50  oder  100  Fuss  auseinander.  Er  wies  mit  Recht 
darauf  hin,  wie  schwierig  die  gemeinsame  Direction  und  Verwal- 
tung sei,  wenn  beide  Anstalten  durch  die  in  der  Mitte  liegende 
Stadt  getrennt  seien,  nnd  wie  es  nieht  selten  vorkomme, 
dass  für  unheilbar  Gehaltene  in  Pflegeanstalten  noch 
genesen  könnten,  wie  z.  B.  in  der  Hessischen  Anstalt  zu 
^ayna  dies  öfter  beobachtet  worden,  und  wie  erst  kürzlich  ein  für 
junbeilbar  gehaltener,  schon  10  Jahre  geisteskranker  Mann  wieder 
ganz  vernünftig  geworden  sei.  Hieraus  gehe  deutlich  hervor,  dass 
aicb  eine  solche  scharfe  Grenze  zwischen  Heil-  und  Unheilbaren 
nicht  ziehen  lasse.  Jb^ichtsdestoweniger  erschien  im  Juli  des  fol- 
genden Jahres  1830  folgender  Erlass  des  Ministers: 

Ew.  Excellenz  beehre  ich  mich  im  Anschlösse  die  mittelst 
Berichts  vom  4.  Januar  d.  J.  mir  vorgelegten  Verhandlongen, 

die  Erweiterung  der  Irrenanstalt  zu  Marsberg  und  die  An* 
läge  einer  Irren -Heil -Anstalt  daselbst  betreffend, 
ganz  ergebenst  mit  dem  Eröffnen  zu  remittiren,  dass  ich  es  für 
äusserst  bedenklieh  halte,  dass  eine  Irren-Heilanstalt  mit  der  schon 
Jbestehenden  Irren- Auf be wahr ungsanstalt  verbunden  werde. 

Je  entschiedener  allraählig  das  Urtheil  aller  Sachverständigen 
darin  übereinstimmt,  dass  jede  Verbindung  und  Annäherung  einer 
Irren-Heil«  nnd  einer  Irren- Pf  lege -Anstalt  vom  Uebel  sei,  um 
so  weniger  kann  ich  wünschen,  dass  aof  eine  solche  Verbindung 
dauernde  Einriehtungen  gerichtet  werden,  welche  auf  eine  sehr 
geraume  Zeit^  vielleicht  auf  Menschenalter  hin,  die  Wiederabson- 
dernng  zweier  so  heterogener  Anstalten  unendlich  ersohweren. 
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£w.  Excel] enz  werden  Sich  auch  bei  näherer  Brwagung  ge- 
fälliget Selbst  nberzeagen,  dass  es  etwas  Anderes  sei,  pro  tempore 
die  Anfhahme  xweier  Tersohiedener  Arten  Ton  Seelengestörten  in 
eine  nnd  dieselbe  Anstalt,  obwohl  diese  nnr  für  eine  einzige  Art 
bececbnet  ist,  nachzulassen,  wie  dies  mit  Siegbnrg  nach  der  Ton 
Ew.  Excellenz  aasgehobenen  Stelle  des  zweiten  Rheinischen  Land- 
tagsabschiedes der  Fall  gewesen,  nnd  etwas  Anderes,  zwei  yer- 
ecfaiedene  Anstalten  fnr  beide  Arten  unter  Ein  Bach,  oder  doch 
in  eine  solche  Verbindung  zu  bringen,  dass  eben  diese  Nähe  beide 
Anstalten  nicht  wohl  zn  lebendigem  Qedeihen  fordern  lässt. 

Eine  jede  dieser  Anstalten  hat  eine  so  eigenthnm liehe  Rich- 
tQBg,  dass  ans  der  Verbindung  ihrer  Direction  nach  aller  Erfah- 
rang  unmerklich  für  die  eine  oder  die  andere  Richtung  Nachtheil 
entsteht.  Es  ist  solches  tief  in  der  Sache  begründet.  Die  Behand- 
lung der  Gemothskranken  in  beiden,  in  Ansehung  aller  äusseren 
Bedingungen  und  des  ganzen  Verfahrens  ist  so  sehr  verschieden, 
dass  es,  zumal  bei  der  Grösse  solcher  yerbundenen  Anstalten  und 
der  Schwierigkeit,  dass  der  Director  nnd  das  höhere  Personal 
sich  Ton  dem  Einflüsse  der  einen  Auffassangsart  auf  die  andere 
frei  halte,  früh  oder  spät  nicht  an  den  unangenehmsten  Erfah- 
rungen fehlen  kann.  Es  ist  dieses  noch  weit  schädlicher,  als  die 
räumliche  Nähe  solcher  Anstalten. 

Wenn  auch  bei  Siegburg  wirklieh  Ton  der  wissenschaftlich 
begrÜDdeten  Regel  abgewichen  worden  wäre,  so  ist  es  doch  höchst 
nothwendig,  den  Erfolg  soleher  Abweichung  eine  Zeitlang  zu  er- 
warten und  die  Erfahrungen  darüber  zu  sammeln,  ehe  Ton  ferne- 
ren Zugeständnissen  ähnlicher  Art  die  Rede  sein  könnte.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  die  Ezemplification  der  westfäli- 
sehen  Provinzial-Stände  auf  den  Vorgang  Siegbnrgs  ohne  beson- 
dere Bedentang.  Auch  kann  ich  derselben  sogleich  das  Beispiel 
Westpreussens  entgegen  stellen,  wo  die  Provinzialstände,  um  nur 
ihre  Anstalten  an  Einem  Orte  zu  haben,  Pflege-  und  Heil- 
Anstalten  für  Irre  in  Grandenz  zusammenbringen  wollten,  wozu 
ich  indesr  in  Gemeinschaft  mit  dem  Minister  des  Innern  meine 
Zastimmnng  versagt  -habe. 

Für  die  Rheinprovinzen  nnd  Westfalen  wäre  sehr  zn  wünschen 
gewesen,  dass  die  provinzialständischen  Verbände  sich  associirt 
nnd  Siegbnrg  als  Heilanstalt  nnd  Marsberg  als  Pflegeanstait  für 
beide  Provinzen  unterhalten  hätten.  Hierzu  haben  sich  die  Stände 
nicht  entschliessen  können.  Daraus  folgt  aber  nicht,  dass  sie 
Dan  auch  einen  anzweckmässigen  |  Plan  verfolgen.  Es  ist 
schmerzlich,  wenn    die  Stände  bei  einem  so  lebhaften  Sinne  für 
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das  Gate  eine  Anstalt  begründen,  welohe  den  wiehtigsten  Anfor- 
derungen nicht  genügt.  £w.  Excellenx  ersaehe  ich  daher  anf  das 
Dringendste y  Ihren  Einflnss  bei  den  Provinzialständen  darauf  sh 
verwenden,  dass  Ton  der  beabsichtigten  Verbindung  beider  An- 
stalten abgestanden  wird.  Wenn  solches  durchaus  nicht  sn  er- 
reichen sein  sollte,  ist  zu  wünschen,  dass  eine  Einrichtung  .ge- 
troffen werde,  welche  sich  bei  sich  zeigenden  Nachtheilen  später 
wieder  leicht  auflösen  lässt,  und  die  nicht  ausschliesst,  dass  kfinf* 
tig  ein  Besseres  statt  fände.  Es  wird  dieses  der  Fall  sein,  wenn 
bei  dem  Bau  jetzt  darauf  Rüclcsicht  genommen  wird,  dass  künftig 
solcher  mit  Leichtigkeit  als  Erweiterung  des  neuen  Instituts  in 
einer  Richtung,  also  blos  für  die  Heilung  oder  AufbewAhmng  der 
Irren  benutzt  werde* 

Die  Baupläne  lassen  sich  hier  schwer  beurtheilen,  da  aller* 
dings  sehr  viel  auf  die  Localität  und  die  Berücksichtigung  des 
Vorstehenden  ankommt. 

Inzwischen  scheint  der  Bau  nach  der  Figur  des  H,  wenn  in 
der  Mitte  die  ökonomischen  Anlagen  kommen,  den  Vorzug  au 
verdienen. 

Berlin,  den  3.  Juli  1830. 

gez.  von  Altemtem» 
An    des   Königlichen   wirklichen   Geheimen   Raths, 
Ober-Präsidenten  Herrn  von  Vinke  Ezoellenz 
zu  Münster. 
Vinke  stellte  dagegen  vor,  dass  eine  Verbindung  der  Anstalten 
durchaus  nicht  beabsichtigt  werde,   ein  Erfolg  anderweitiger  Pro- 
jecte  beim  Landtage  sei  nicht  zu  erwarten^  wenn  nicht  Muhlheim 
vom  Staate  hergegeben  wurde  und  Staatszuschnsse  für  die  even- 
tuellen Mehrkosten  in  Aussiebt  ständen,  was  nach  dem  bisherigen 
Gange  nicht  zu  erwarten  sei,  man  sehe  daher  die  Angelegenheit 
als  genehmigt  an. 

Im  Ministerium  sah  man  jedoch  die  Sache  anders  an  und 
EJu/eland  erwiederte  im  Auftrage  des  Ministers  Folgendes: 

Ew.  Excellenz  beehre  ich  mich  auf  den  gefälligen  Bericht 
vom  26.  August  d.  J., 

die  Erweiterung  der  Irren- Anstalt  zu  Marsberg  und  die 
Anlegung  einer  Irren-Heil*Anstalt  daselbst  betreffend, 
in  Bezug  auf  die  darin  enthaltenen  Bemerkungen,  und  zwar  ad  a. 
ergebenst  zu  erwiedern,  dass  ein  Missverständniss  über  den  Begriff 
einer  Verbindung  beider  Anstalten  gar  nicht  stattfindet,  indem 
gerade  das,  was  Ew.  Excellenz  bezeichnen  und  die  Stände  wollen. 
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hier  eine  Verbind bng   beissen    und   als   unzweckmassig   ersebei-* 
nen  mnss. 

ad  b.  wird  es  daraaf  ankommen,  ob  die  Stande  ancb  noob 
taf  einem  dritten  Landtage,  und  auch,  wenn  ihnen  die  Erklä- 
rang  meines  Ministerii,  die  Genehmigung  einer  solehen  Verbin- 
dang  Allerhöchsten  Orts  niemals  bevorworten  zn  können,  Torliegt, 
noch  aof  ihrem  Plan  bestehen  möchten.  Dieses  dürfte  wohl  einen 
Versneh  lohnen.  Die  Ton  Ew.  Ezcellens  dem  Torliegenden  Be- 
richte abschriftlieh  beigefügte  Allerhöchste  Cabinets-Ordre  Tom 
6-  Deeember  v.  J.  präjndieirt  dieses  noch  jetzt  so  erhebliehe  Be- 
denken nirgends,  nnd  ist  diesseits  extrahirt  worden;  auch  folgt 
ebensowenig  ans  der  eventnellen  Aeussernng  des  Reseripts  Tom 
3.  Juli  e.  nber  den  Erweitemngeplan  etwas  für  die  Genehmigung 
der  Verbindung  beider  Institute. 

Berlin,  den  11.  October  1830. 
Im  Auftrage  Sr.  Ezcellenz  des  Herrn  Ministers  der  Geistlichen, 
Unterriehts-  und  Med icinal* Angelegenheiten. 

gez.  Hufeland, 
An  des  Königlichen  wirklichen  Geheimen  Raths  und 
Ober- Präsidenten  Herrn  von  Vinke  Ezcellens 
zu  Münster. 

Dieser  Erlass  wurde  jedoch  vorläufig  tou  Vinke  ad  acta  gelegt 
und  die  Angelegenheit  nahm  ihren  weiteren  Fortgang. 

Nach  mehrfachen  Debatten  über  den  in  der  Nähe  des  alten 
Hospitals  zu  wählenden  Baoplatz  für  die  neue  Heilanstalt,  nach 
Beseitigung  eines  Missverständnisses,  nach  welchem  Ruer,  gemäss 
der  Ministerial- Verfügung,  den  Bauplatz  300  Schritte  vom  Hospi- 
tale, dicht  an  dem  nach  Giershagen  führenden  Wege,  dem  Bau- 
meieter  angewiesen  hatte,  nach  längerer  Debatte,  ob  nicht  erst 
die  halbe  H-Form  auszuführen  sei,  entsehloss  man  sich  endlich, 
die  neue  Anstalt  an  ihrer  jetzigen  Stelle  zu  errichten,  d.  h.  in 
unmittelbarer  Nähe  des  alten  Klosters,  mit  welchem  sie  einen 
rechten  Winkel  bildet. 

Am  21.  November  1830  fand  dann  in  Marsberg  eine  Gonferena 
statt,  in  weicher  der  Ober-Präsident  von  Vinke,  die  ständischen 
Bepntirten:  Freiherr  von  Lilien-Borg  als  erwählter  Stellvertreter 
des  Freiherrn  von  Boddeehwingh-Plettenherg  und  der  Landrath  Thü^ 
iing  aus  Arnsberg,  ausserdem  der  Regier ungs-Präsident  von  Porbeck 
nnd  Medicinal-Rath  Dr.  Sfoll  aus  Arnsberg  zugegen  waren. 

Nach  Darlegung  der  Sachtage  durch  den  Ober-Präsidenten 
l>emerkten  die  ständischen  Deputirte%  es  würden  die  wohlgemein- 
ten Bedenken    des    hohen  Ministeriums    zwar    mit   gebührendem 
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Danke  anerkannt,  allein  sie  Termoften  sieh  nicht  daron  tn  nber- 
zengen,  dass  solche  far  den  vorliegenden  Fall  Anwendung  erleiden 
dürften t  wo  eine  ▼  511  ige  Trennung  der  Gebäude,  ein  eigenes 
Personal  für  jede  Anstalt,  lediglich  eine  gemeinsehaftliehe  Oeko- 
nomie  für  beide  nnd  eine  Direotion  beabsichtigt  werde,  vielmehr 
scheine  ihnen  letateres  far  beide  Anstalten  sehr  erspriesslieh»  in* 
dem  es  die  Translocation  der  Kranken  ans  einer  Anstalt  in  die 
andere,  als  sobald  sie  dem  Director  erforderlich  sehten,  gestatte, 
dieser  dadurch  in  fortlaufender  Beobachtung  und  Eenntnisa  der 
Kranken  erhalten  werde,  viel  besser  im  Stande  schiene,  die  Kur 
derselben  zu  verfolgen,  als  zwei  Aerste,  welcher  jeder  sich  von 
Neuem  über  den  Kranken  orientiren  müsse,  wo  dann  beide  häufig 
abweichende  Ansichten,  daher  verschiedene  Plane  verfolgen  wür- 
den, solches  vermöchten;  daneben  entstehe  eine  bedeutende  Ver- 
mehrung der  Kosten,  welche  dann  leicht  unerschwinglich  für  die 
Provinz  würden  und  den  ganzen  Plan  leicht  scheitern  liessen, 
daher  selbst  wenn  die  Ansicht  des  hohen  Ministeriums  den  Vor- 
zog verdienen  sollte,  es  räthlich  erschiene,  sich  mit  dem  minder 
Vollkommenen,  aber  Erreichbaren  zu  genügen  o.  s.  w.,  man  könne 
auf  eine  weitere  Trennung  als  vorbemerkt  nicht  eingehen  und  es 
sei  auch  hierzu  die  Aussicht  auf  Genehmigung  des  Landtages  ein- 
zig und  allein  vorhanden  u.  s.  w.  Der  Plan  des  Wegebaumeisters 
Althof  sei  vorgelegt,  geprüft  und  im  Allgemeinen  genehmigt,  nnd 
derselbe  mit  der  Neuzeichnung  desselben  beauftragt,  um  ihn  dem 
Landtage  vorzulegen.  —  Nach  der  Revision  sammtlicher  Irren  durch 
den  Dr.  Ruer  habe  sich  als  die  Zahl  der  Unterzubringenden 

für  die  Heilanstalt  60, 

für  die  Pflegeanstalt  90—100 
ergeben. 

Bei  der  notorischen  Zunahme  dieser  Kranken  wolle  man  aber 
das  mögliche  maxtmtiiii  nehmen  und 

für  die  Heilanstalt  80  Heilbare, 

für  die  Pflegeanstalt  110  Unheilbare 
annehmen;    die    nach   dem  Verhaltniss   von    3   weiblichen   auf  5 
mannliche,  und  von.  1  tobsüchtigen  auf  i  ruhige  Irre  zu  placiren 
seien. 

Man  hat  es  als  angemessen  erachtet,  statt  des  bisherigen  Ver- 
dings  der  Wirtbschaft  eigene  Oekonomie  zu  treiben,  besonders 
auch  um  die  Kranken  zu  beschäftigen,  und  beabsichtigt,  die 
nöthigen  Grundstücke  und  Gebauliohkeiten  herzustellen.  Hinsichts 
des  Personals  ist  als  nöthig  erachtet  worden: 
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1)  dem  Arzt  und  DIreetor  ein  Gehalt  von  1,200  Thlrn.  zn  ge- 
währen, nebst. freier  Wohnnng  nnd  Garten; 

2)  einen  Inspeetor  znr  Leitung  der  inneren  nnd  äusseren  Vor«' 
Walfang  mit  500  Thlrn.  neben  freier  Wohnung  nebst  Garten, 
Beleuchtung  nnd  Fenerung  anzustellen; 

3)  einen  Hausyerwalter  zur  Führung  der  Oekonomie  nnd  Assi-^ 
stena  und  Vertretung  des  Inspectors  mit  800  Thlrn.  und  glei- 
ten Emohimenten; 

4)  einen  Hnlfsarzt  resp.  Chlrurgus  als  Assistenten  des  Aratea 
mit  S50  Thlrn.  und  gleichen  Emolumenten  und  Beköstigung 
oder  60  Thlr.  haar; 

5)  einen  katholischen  nnd  einen  evangelischen  Geistlichen 
jedem  60  Thlr.  jährlich  für  geistlichen  Zuspruch ,  Einwir-* 
knng  nndAdministrirung  der  Saoramente  nach  dem  individu- 
ellen Bedürfniss  der  Irren; 

6)  ein  Oberanfseber  für  die  Pflegeanstalt  mit  180  Thlrn.  and 
freier  Station; 

7)  ein  Oberwärter  nnd  eine  Oberwärterin  in  der  Heilanstalt 
mit  100  Thlrn.  nnd  freier  Station; 

8)  5  Wärter  und  3  Wärterinnen  (1  auf  10  Kranke)  in  der 
Heilanstalt  und  7  desgleichen  in  der  Pflegeanstalt  zu  36~-48 
Thlrn.  neben  Beköstigung ; 

9)  eine  Köchin  zu  60 Thlrn.,  2  Küchenmägde  xu  25  Thlrn.; 

10)  ein  Hausknecht  zu  30  Thlrn; 

11)  ein  Pförtner  und  Nachtwächter  zu  48  Thlrn. 

Für  die  Rechnungsführung  ist  die  für  das  Landarmenhans 
zu  Benninghausen  bestehende  Einrichtung  zweckmässig  erachtet 
worden,  wonach  dem  Inspeetor  ein  ausreichender  eiserner  Bestand 
fw  den  monatlichen  Bedarf  gegeben,  darüber  von  ihm  monatlich 
Beehnung  gelegt  und  solcher  aus  der  Haupt-<Kasse  zu  Münster  er«* 
gänzt  werde,  welche  von  dem  mit  120  Thlrn.  zu  salarirenden 
Bendanten  geführt  wird. 

Der  pp.  Althof  wurde  demnächst  beauftragt,  die  erforderlichen 
banliohen  Veränderungen  in  dem  jetzigen  Hospitale  zu  veran- 
seblsgen  und  dasselbe  in  die  künftige  Pflegeanstalt  für  llO  Kranke 
umzuändern. 

Allererst,  wenn  der  Etat  vorliege,  wurde  sieh  der  jährliche 
^ttr  die  Unterhaltung  von  der  Provinz  aufzubringende  Bedarf,  sowie 
weaa  die  Anschlage  aber  die  Baukosten  nnd  die  Inventarien  zur 
inneren  Einrichtung  vorhanden  sein  würden,  der  Gesammthedarf 
^r  die  ersten  Anlagekosten  vollständig  übersehen  lassen.  Wenn 
jedoch  nach  einem  ungefähren  Ueberschlage : 
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A>  «lie  erste  Anlage  einen  Bedarf  von  etwa    •    .    45,000  Thlrn. 

b)  die  jährliche  UnterbalUmg  einen  Bedarf  von       16,000      ^ 
ergeben  durfte «  eo  ist  sebon  \rorläafig  näher  erwogen  worden,  in 
weleher  Weiee  die  ersteren  zu  beschaffen,    die  letzteren   zu  ver- 
theilen  und  aufzubringen  sein  dürften,  und  das  Ergebnis«   dieser 
Berathung  wart 

ad  a.  die  Kosten  der  ersten  Anlage  nicht  durch  einen 
Ausschlag  auf  die  Provinz  auszubringen,  welches  fiir  mehrere 
Jahre  sehr  lästig  fallen  wurde,  sondern  den  Bedarf  durch  eine 
Anleihe  unter  Garantie  der  Provinzialstände ,  entweder  aus  der 
Provinzial-Hulfs-Kasse  oder  anderweit,  neben  theilweiser  Verwen- 
dung der  urkundlichen  Kapitalien  des  jetzigen  Hospitals,  dessen 
Unterhaltung  jedoch,  bis  die  neuen  Anstaltea  eröffnet  werden,  ge- 
sichert bleiben  müsse,  zu  beschaffen,  und  allmählig  aus  den  um 
soviel  zu  erhöhenden  Erhaltungsbeitragen  (b)  und  Ersparnissen  zu 
tilgen;  dabei  liesse  sich  erwarten,  dass  die  Provinzial-Stände,  bis 
letzteres  erreicht,  ans  ihrem  Dispositionsquantum  dieser  wobl- 
thätigen  Landesanstalt  einen  Theil  Zuwenden  und  dadurch  öine 
schleunige  Tilgung  möglich  machen  werden; 

ad  b.  den  Bedarf  der  jährlichen  Unterhaltung,  ein- 
schliesslich der  Verzinsung  nnd  Tilgung  des  Anlagekapitals  durch 
einen  ähnlichen  Ausschlag  gleich  den  Beiträgen  für  das  Landar- 
menhaus (5  Thlr.  10  Sgr.  Jährlich  für  1,000  Seelen)  aufzubringen, 
dabei  jedoch  der  näheren  ständischen  Berathung  zu  unterlegen« 
ob  die  Vertheilung,  wie  für  Benninghausen ,  lediglich  nach  der 
Mannesstärke  der  Bevölkerung  zu  treffen,  oder  nach  vollendetem 
Kataster,  nach  dem  zusammengesetzten  Verhältniss  der  Bevölke- 
rung und  der  Grundsteuer  angemessener  zu  treffen  sein  werde? 
Wenn  jedoch  bisher  von  sämmtlichen  fixirten  Einnahmen  des 
Arears  und  Stiftungsfonds  im  Herzogthum  Westfalen  ein  Beitrag 
von  6  pCt.  zur  Unterhaltung  des  Hospitals  in  Marsberg  geleistet 
worden,  so  werde  selbstredend  solches  künftig,  nachdem  letzteres 
mit  der  Provinzial-Irrenanstalt  confundirt,  aufhören  müssen,  das- 
selbe betrage  jetzt  464  Thlr.  24  Sgr.  8  Pf.  jährlich.  Dagegen 
wurde  für  die  neue  Anstalt  die  von  vermögenden,  eine  bessere 
als  die  normalmässige  Verpflegung  wünschenden  Kranken  zu  zah- 
lende Pension  eine  Einnahme  gewähren,  nnd  es  scheine  ange- 
messen, dafür  als  allgemeinen  Grundsatz  festzustellen: 

1)  dass  jeder  Einwohner  der  Provinz  ohne  Unterschied  ies 
Standes  und  Vermögens  die  unentgeltliche  Aufnahme  io 
den  Anstalten,   sofern   ihm   die  normalmässige  Behandlung  und 
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Verpflegiing  genogt,   oline  Zotehoss  ane  eigenem  Vermögen  oder 
ans  Armen-  «md  Gemeinde -Kassen  fordern  kann; 

2)  dass  dagegen,  wer  eine  etandesmässige  oder  verschieden- 
artige Verpflegung  wünscht,  die  volle  Bezahlung  des  näher  zu  be- 
stimmenden Pensionsquantums  leisten  müsse; 

3)  dasa  Ausländer  nur  aufgenommen  werden,  wenn  dazu 
Raum  Torhanden  ist,  und  dann  nur  gegen  eine  um  60pCt.  zu  er- 
höhende Penstonssahlang  (S.)$ 

4)  dass  für  die  Individuen  aus  dem  in  der  Provinz  garniso- 
nirenden  Militairstande  die  gleichen  Grundsätze  (!•  u.  9.)  An- 
wendung finden. 

SahliessHch  wird  bemerkt,  dass  in  Folge  der  von  dem  9ten 
Landtage  ertbeilten  Befngniss  bisher  3,000  Thlr.  aof  den  Provin- 
zialfonds  unter  Verwaltung  der  Begierung  In  Arnsberg  angewiesen 
sind,  am  die  Eanfgelder  der  zur  Erweiterung  des  Grundbesitzes 
erforderlichen,  das  Hospital  begrenzenden  Grundstücke  und  mehrere 
Bsuvorbereitungskosten  zu  decken.  — 

Der  Berieht  des  3ten  westfälischen  Landtags  in  dieser  An- 
gelegenheit lautete: 

Ew.  Königliche  Majestät  haben  mit  Vatermilde  unsere  bishe- 
rigen Bemühungen  zur  Versorgung  der  Gemüthskranken  in  dem 
Allerhöchst  von  dem  Landtags -Commissar  uns  mitgetheilten  Be- 
seheid Tom  6.  December  1339  zu  beachten  geruht,  die  Einrichtung 
einer  ProTinzial-Irrenanstalt  durch  Erweiterung  der  beste- 
henden. Anstalt  in  Marsberg  bewilligt  und  die  weitere  Behandlung 
zur  Ausführung  an  die  hiefnr  gewählten  städtischen  Deputirten 
angewiesen. 

Nach  der,  diesen  Deputirten  Ton  uns  übergebenen  Vollmacht 
schienen  der  Ausführung  um  so  weniger  Hindernisse  entgegen  zu 
treten,  als  die  zu  Bau-  und  Haushaltungseinrichtung  benöthigten 
Grundstücke  nur  gelegentlieh  angekauft,  die  Weg-  und  Heideser- 
vituten  daselbst  abgelöst  und  über  die  Wahl  des  Bauplanes  nach 
dem  Ermessen  der  Oertlichkeit  von  der,  durch  den  Ober-Präsi- 
denten von  Vinke  zum  Zusammentritt  veranlassten  ständischen 
Deputation  zur  Stelle  näher  berathen,  und  darüber  Beschluss  ge- 
asst  werden  sollte. 

Hier  glaubten  die  Deputirten  dem  Ziele  nahe,  den  dringenden 
Wünschen  der  Provinz  durch  Ausführung  -  der  Baupläne  begegnen 
la  können,  als  neue  Hindernisse  ihrem  Bemühen  entgegen  traten. 

Ew.  Majestät  Ministerium  der  Medicinal-Angelegenheiten  hatte 
sieh  in  wiederholten  Erklärungen  vom  3.  Juli  und  11.  October 
▼*  J.  gegen  die  Erweiterung  der  Irrenanstalt  in  Marsberg  aus- 
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gesprochen.  Die  Allerhöchste  Bewilligaog  fnr  die  Brweitemng 
in  Mareberg  sollte  nur  dem  Namen  nach  bestehen,  eine  Vergrds- 
serang  der  Anstalt  für  das  Bednrfnise  der  Pcovins  nar  dahin 
stattfinden,  daes  zwei  besondere  Anstalten,  eine  snr  Pflege  für 
Unheilbare,  die  andere  sar  Heilung  Ton  heilbaren  Irren,  nnter 
gänzlich  getrennter  Direotion  einer  jeden  Anstalt,  nur  gnt  ge- 
heissen  werden  könne« 

Wenn  nun  die  dnreh  Allerhöchste  Proposition  snr  Vorsorge  for 
Oemuthskranke  zuerst  aufgeforderten  Stande  seit  dem  ersten  Land- 
tage die  Ansieht  im  Auge  behielten,  zwei  yersehiedene  Anstalten 
zur  Heilung  und  Pflege  bestimmt,  zu  stiften,  so  hatten  sie  sieh 
doch  zugleich  in  der  Art  für  die  Vereinigung  beider  Anstalten 
ausgesprochen,  dass  dieselben  unter  einer  Direetloa  und  ökono- 
mischen Verwaltung  bleiben  möchten. 

Diese  Trennung  der  beiden  Anstalten  beabsichtigt  eine  IsoJi" 
rung  derselben,  so,  dass  die  eine  die  andere  nicht  stört,  dass  in 
jeder  die  eigenthümliche  Richtung  rein  und  Yoilstandig  rerfolgt 
werden  kann,  und  dass  eine  jede  gross  genug  ist,  um  dem  Bedürf- 
niss  zu  entsprechen.  Für  die  Vereinigung  derselben  aber  nnter 
einer  Direction,  wie  dieselbe  bisher  in  Marsberg  bestanden  hatte, 
sprechen  folgende  überwiegende  Gründe,  welche  im  Laufe  der  Zeit 
sich  weiter  befestigt  hatten. 

Die  Erkennung  des  Znstandes  eines  Oemüthskranken ,  und 
darnach  die  Bestimmung,  ob  er  zu  den  Heil-  und  Unheilbaren 
gehöre,  unterliegt  wohl  den  grössten  Schwierigkeiten,  —  nur  einer 
stets  fortschreitenden  Beobachtung  wird  der  wandelbare  Zustand 
des  Kranken  diejenigen  Kennzeichen  darbieten,  welche  Hoffnung 
zur  Genesung  gestatten,  oder  dieselbe  seheitern  machen.  Bin  und 
derselbe  Arzt,  welcher  die  Leidenden  in  jeder  Anstalt  mit  schar- 
fen Augen  Tcrfelgt,  wird  nur  im  Stande  sein,  die  Momente  der 
Veränderung  aufzufassen  und  darnach  die  Ueberweisnng  in  die 
eine  oder  andere  Anstalt  zu  veranlassen. 

Ein  alleiniges  Hingeben  für  die  Behandlung  der  einen  oder 
anderen  Anstalt,  die  alleinige  Auffassung  der  vorwaltenden  Er- 
scheinungen, wird  hier  um  so  weniger  zu  fürchten  sein,  als  die 
wechselnden  Erscheinungen  die  Möglichkeit  der  Heilung,  wofür 
oft  erst  nach  einer  Beihe  von  Jahren  die  ersten  Spuren  sich  zei- 
gen, immer  anregen,  und  nun  auch  eine  schnelle  Veränderung, 
eine  Uebersetzung  in  die  andere  Anstalt  möglich  machen.  Wie 
wird  bei  einer  Trennung  beider  Anstalten  unter  zwei  yerschiede- 
nen  Directionen  die  Benutzung  der  ersten  Andentungen  zur  Besse- 
rung zum  Ziele  führen,  wo  eine  Uebersetzung,  eine  andere  Be- 
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bandlang  oft  gtns  di«  eiitgegengM«ftite  BiolitQng  d«r  Krftiikli«U 
berbeifahren  könn«!  Und  w«l«li«n  Srfolg  worden  eine  versQliledfne 
Ansicht  der  Direetionen  und  die  hieran«  so  leichi  hervorgehendes 
Seibnngen  herbeifahren  I 

Diese  Betraohtangen  finden  in  den  Brfahningen  aas  den  bester 
henden  Irrenanstalten  ihre  Stätxe.  Die  Anstalt  sa  Marsberg  hnt 
seit  20  Jahren  anter  einer  Direetion  selbst  bei  der  Unterbringung 
aller  Irren  in  einem  Hanse  ihr  Gedeihen  gefanden.  Gegen  die  in 
Siegburg  bestehende  Vereinigang  hat  sich  noch  keine  Stimme  er* 
hoben.  £s  finden  sieh  nach  fiberall  die  Gemüthskranken  jeder 
Art  anter  eij&er  Direetion,  Selbst  da,  wo  die  darch  ein  paar  Mei* 
len  Entfernung  abgesonderte  Behandlang  daroh  zwei  Tersohiedenf 
Aerzte  der  Anlage  znm  Grande  gelegt  ist,  kann  die  Sondernng 
der  Irren  nicht  darehgehalten  werden,  so  dass  Beil-  aqd  Unheil- 
bare in  jeder  Anstalt  za  finden  sind,  mithin  jeder  Arzt  der  Be- 
bandlong  der  einen  wie  der  anderen  Kranken  mit  gleichem  Eifer 
sieh  widmen,  jedoch  der  Hälfe  der  leichten  Yersetzong  von  einer 
Anstalt  in  die  andere  entbehren  mnss« 

Wenn  wir  ans  diesen  Gründen  nan  die  Ueberzengang  habe^ 
gewinnen  können,  welche  der  Allerhöchsten  B e willig« ng,^  die  Aor 
stalt  in  Marsberg  zn  erweitern,  diejenige  Dentnng  anterstellti  dass 
die  Heil-  nnd  Pflege-Anstalten  TÖllig  getrennt,  jedoeh  unter  einer 
Direetion  Torbleiben  mochten,  so  mäseen  wir  zugleieh  die  Aller- 
böehste  Aufmerksamkeit  anf  den  vorkommenden  E^stenpankt  za 
wenden  bitten. 

Hier  tritt  die  Vereinigang  beider  Anstalten  als  Tonnglich 
empfehlend  h^ryor.  Die  Trennung  beider  Anstalten  anter  Ter- 
Bobiedenen  Dir«ctionen,  wie  selbe  Ton  dem  hohen  Ministerium 
verlaugt  wird,  erfordert  die  Anstellung  eines  beinahe  zweifachfin 
Personals  der  Direetion  und  Verwaltung  und  würde  nebenbei  die 
Verpflegang  bei  der  in  jeder  Anstslt  zu  treffenden  Minderzahl 
gegen  eine .  gemeinschaftliche  in  beiden  Anstalten  Tertheuern ,  ,so 
dass  hierdarch  eine  jährliche  grössere  Ausgabe  von  mindesteiis 
3,000  Thlm.  yeraiUasst .  wird ,  welches  eine  bleibende  Belastung 
fnr  die  Provinz '  bereiten  wurde,  eine  Belastung ^  die  wir  gegen 
unsere,  auf  Aussagen  bewährter  Saehkundigen,  auf  die  bisherige 
l^abrung  bestehender  Anstalten  gestützten  Ueberzeugung  zur  Er- 
reichung einer  ideellen  VoUkommenbeit  in  der  Ausbildung  dieser 
Anstalt  als  Vertreter  der  Provins  zu  rechtfertigen  ans  nicht  be- 
rufen fühlen. 

Das  seit  .mehreren  Jahren  lebhaft  gefühlte  Bedürfniss  znr 
Versorgung  vieler  Hulfsbedürftigcü  fordert  uns  dringend .  anf«  ^ie 

ZtlUcbr.  f.  Ptyeh.  XXIV.  SnppL-Heft.  6 


^  KoM«lr,         '       > 

^äiStr  gtit€ffH^ffü  V6r1>«relttttif<ni  ntit  int  Le^eli  tu  mfed  nii^  aof 
%#ae  Att  SH  terwkklioli«!!,  chiSB  bUraos  ^n  L6id«ndeii  Hnife,  den 
¥«iiSorgaml6ti  di«  m6glfeb«l  gerlngBie  B#lMt«iig  efwacbs«. 

Wegen  der  der  Proyinz  jedenfalls  erwaoh senden  Belftstan^, 
Hangen  wir  Ew.  Majestät  besondere  Tbefilaabore,  -wie  Sie  die- 
selbe in  der  Allerböebsten  Cabinets^Ordre  rom  15.  Mai  18i9  für 
^iie  Unterstützang  der  in«  der  PröTiffz  zH  erriobtenden  Irrenanstt!« 
ten  ansgesprocben,  aneb  jfingst  den  Prenssiscben  Ständton  wieder- 
bolt  zugesagt  haben,  in  Ansprucb  zn  nebmen. 
'  Die  K<>sten  zum  Neubau  und  zur  ersten  Einrieb tnng,  die  zwar 
bei  Abgang  der  genauen  Baukosten- Ansoblägesiob  nicbt  bestimmt 
togeben  lassen,  werden  doch  voraussiobttiob  ein  Kapital  tob 
96,000  Thlrn.  erreielien  und  ohne  Hnlfe  sebwer  zu  erreichen  sein. 

So  wie  bisher  die  Aufnahme  der  aus  der  Prorin«  geburtigen 
Militairs  gleich  j^er  anderen  stattgeAinden  bat,  so  werden  wir 
der  Allerböcbsten  Beabslehtigung,  f&r  zu  stiftende  Freitische  einen 
Beitrag  aus  Staatsfonds  zu  bewilligen,  bereitwilligst  begegnen. 
Ein  Königliebes  Geschenk  wfirde  die  Ermuthigung  zur  Aufbringung 
4er  übrigen  Kosten  selbst  in  den  Kaebwehen  der  jetzt  drocken- 
niein  Zeit  erhalten,  ans  in  d«n  Stand  setzen,  die  Anstalt  bald  zu 
Verwirklichen,  nnd  die  Provinz  bei  der  Ausführung  und  Unterbal- 
Ittng  sehr  erleichtern. 

Dm  Bedürfnias  der  Provinz  mit  Bezugnabme  auf  die  in  jün- 
geren Jahren  gemachte  Brfabrung  über  Yemebrung  der  Anzahl 
der  Gtomuthskranken  wird  sich  auf  die  Unterbringung  von  90  beil- 
nnd  110  unheilbaren  Irren  beschränken  lassen.  Für  die  Ersteren 
'vkrfirde  ein  Neubau  in  gehöriger  Entfernung  und  Xiage  von  dem 
besMbenden  Hospital  zu  Marsberg  zur  Aufnahme  yon  80  Irren  und 
dDn  zu  Oekonomie-  und  V er waltnngs- Wohnungen  benöthigten  Lo* 
'  etilen  anfkufSbren  und  einzurichten  sein. 

Das  bestehende  Hospital  wfirde  mit  Aasban  der  nnn  antbehr- 
'lieh  werdenden  Oekonomie -Oelaase  zur  Anfkiabmo   von  110  bis 
190  Irren  eingericbtet  werden  können. 

Für  die  erstere  Anstalt,  zur  Heiinng  bestimmt,  muss  ein  voll- 
fltändiges  Inrentar  nen  angeschafft,  und  in  der  Anlbewahnngssn- 
'ttftlt  ein  Znscbuss  an  dem  bestehenden  gestellt  werden. 

Der  bierffir  benöthigte  Anfwand  wird  anaserdemf  was  ^^ 
Königliehe  Chiade  biefur  anweisen  möchte,  dunsb  eine  Anlest* 
nnter  €kir»ntie  der  Provinz  besehnfft,  und  der  jährliche  Unterhalt 
in  der  Provinz  gleichmässig  aufgebracht  werden.  Ein  Aufbring^A 
der  eh  eine  Quote  der  in  der  Provinz  -  befindlichen  Bevenncn  der 
Armenfottds  fit  blelir  bei  der  grossen  Versobledenbeit  des  AnthcUs 
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an  dieäBa  Finds  niobt  nÜMig,  u'iid'wif  glftiib^'däli^r  aYif'eiae 
VerAeilang  des  Beitrags  «aob  der  Ko/pUB!t^i  la  der  Kalar  d«ff 
Sacb*'g#recb«fertigl  xu  «ebeil. 

HiosMitiMb-'  der  Bestita wnng  über  die  Aafidabme  der  deisith«' 
krankes  werden  die  geseltlieb^n  Vofsebrlfte&  wie  bisbor  den 'Ben 
hörden.  die  Norm  geben  ^  jedoeb  glai^eii  wir  eine  Naobweiee 
über  die  indiiddaelle  Aafnabme  an  die  Kreisstände  wegen  der  KU 
leistenden  Beiträge  btebei  in  -Antrag  bringen  sn  wÖseen. 

Die  frage  «iber  die  Iftr  die  Irren  zu  leistende  Vergitang 
bitten  wir  zwar  im  Gefühl  der  diesen  Seelen  •  Latds/dden  gebilk« 
reiden  Bdc^sCebt^mit  einer  nneatgeltliohen' Aniaabttre -abgemacht, 
allein  die  häufigen  BrfabrnDgeni  wie  l^bt  diese  Gabevi  d^s  MM^ 
ieids  missbranebt  werden,  haben  eine  Yergütang  als  noth wendig 
Torznseh lagen  uns  reranlasst.  ladeesen  wird  dnreh  einen  Beitrag 
fon  2S  Xblm.  far  jeden  Unvermögenden,  wenn  der  -Otts-** oder 
Afmen«*  Vorstand  dieses  naehweiset|  sag1ei<A  den  Bbilrag  liefert^ 
und  im  F*He  eine  Commune  bierdnreb  dberbfirdet  erseheinen 
noeb«»,  dareh  den  Kreis  ersetat  \vird,  jedem  Bedenken  begegnet 
werden  können«  ■    '  - 

Fnr  einen  Vermögenden  wird  eib  Bettrag  v<yn  50  Tblrn.  tetk 
00  billiger  erstfheinen,  als  bi«her  TOTbIr.  dafür  betaMt  wurden.  "^ 

Zur  Ausführung  der  auf  diesen  Grundlagen  anznlegettden 
Irrenanstalt  haben  wir  die  schon  AUeirboelist  bestätigten  Depn- 
tiften^  denen  wir  noeb  den  Preiberrn  ton  DroBte-Padher^  tAs  be^ 
trefleaden  I^andrath  •  Tön  MArsberg  zur  Allerböefasten-Bestätignn^ 
cngetheilt  haben,  mit  gehöriger  Vollmacht  versehen,  und  glänben 
80  in  Allein  der  latontlon  £w»  Majestät  zur  Versorgung  der  Ge- 
Mothskran^en  an  eatsprechbm 

Wenn  wir  bierduroh  gegen  4ie  Ansicht  £w.  Mi^^^^  Ministe^ 
rinms  die  Srrichtnng  dlei^r  Anstalt  unter  einer  Direetion  Zur-Aus- 
führang  nur  bevorworten  zn  koanen  glauben,  so  haben- wir,  ge* 
Btötat  auf  die  Alierboehste  ännotion  vom  6:  Becem{i6r']629,'Vorin 
die  Erwoiterung  van  Marsberg  ledlglfch  bewilligt  -wurde,  nur 
ansere  nach  wiederholt  eingezogenen  Gutachten  begründete  Ueber- 
zengung  ausgesprochen,  und  die  unis  gfeicb  hrilig'-ob'liegewde  Pflicht 
für  Versorgung  der  Gemüthskranken  biit  der  für  Ersparung  der 
Provinzial-Laeten  in  Einklang  bringen  kennen.  Sollte -dfe  Tren- 
nung beider  Anstalten  unter  zwei  verscliiedenen  Dfreelioncfn  #siP- 
ehist  als  unerlässlich  anerkannt  werden,  so  wärffe^dtttch  ^ieb^ 
absicbtfgle  Einrichtung  in  Matsbfcrg  fliesee  Idebt  zn  *eri?ieien,^^  isni 
dabei  der  wesentliche  VörtheiV  Vei'ErhÄltn^g  ei!iiJr*ißinailgeil'(HW- 
uomie  zu  gewinnen  sein.  .    ■  -  :.^-i    u-..  .rv-V 

6* 
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Bw.  Ifojetti«  h^ben  Weisheit  Ug»B  wir  di«  SitadMidosg 
Mheim,  «atraaenftvoll  mui  der  HoffaABg  kiiigibend,'  dass  in  bnld^ 
YoUer  Beräeksiohtigang  »ller  VerhaltiüM«  unMre  aal«  4  Jabrea 
wiedärbalt  and  übareinatiaimMid  aatgaaproebanaa  Winaaha,  walobe 
den  dringaadaten  Badärfaisfe  der  ProTiax  bagagncB>  a«r  baldigta 
SrXöllang' geben  aad  es  daber  Ew.  Majeftät  gefallen  ntöge,  in  ge- 
nebmigen : 

1)  daea  die  an ter  einer  Direetion  and  Administrationy  ia  swei 
gasanderten  Gebaadea,  combiairte  Anatalt  in  Marabeig  ffir  SO  beil- 
bare and  110  aar  Aafbewabrang  bestimmte  Irren  erriclitat  werde; 

3)  dass  das  bestebende  H'aspital  and<  deasen  Vennögen  mit 
der  nen  za  erriebtendea  Anstalt  yerbanden  werde; 

3)  dass  zn  dem  Eaa  and  RinriobtaDg  eine  Kapital* Anleihe 
nnter  Garantie  der  PvoYias  aanetionirt  werde; 

4)  daaa  die  Jäbrliebea  Beitrage  dar  Regieraags-Besirka,  aad 
daria  die  der  Kreise,  naob  der  Kapfsabl,  ia  den  Kraiaen  aalbst 
aaeb  Bestimraaag  der  Kreisatäade,  aaligebraebt  werden; 

6)  dass  für  die  Aafaahme  Ton  UnTermögenden  eine  ran  der 
Commane  oder  dem  Kreise  sn  leisteade  Vergütung  von  85  Tblrn.« 
lär  ^iaea  Vermogeaden  von  &0  Tblra,  angestanden,  diejeaigeo, 
welebe  bessere,  als  normalmässige  Pflege  Terlaagan,  aber  an  einen 
Abfinden  mit  der  Verwaltung  angewiesen  werden; 

6)  dass  nacb  diesen  Beitragen  die  frnher  von  den  BaTenuea 
der  Armenfonds  im  Herzogtbam  Westfalen  arbobeaen  6  pCt«,  sa- 
wie  die  nun  erbobenen  Pensionen  für  einzelne  Hospitalitan  fort- 
lallen mögen; 

7)  ,dass  eadlieh  die  emaaaten  standisabea  Depntirtan  anter 
der  Leitung  des  Ober-Prasidenten  zur  Mitwirkung  bei  der  Bin- 
riabtaag  uad  Controle  der  künftigen  Verwaltang  aatarisirt  werden; 

8)  dass  zu  der  Besehaffung  dea  ganzen  Untefnebmeas  ein  Zo- 
ssbuss  aus  Staatsfonds  aagewiesen  werde* 

Wir  ersterben  in  tiefster  £brf arebt  Ew.  KonigU  Mijestät 

allerantertbänigst  trengeboraamate,  zum  3«- westfaliscbea 
Provinzial'Landtage  Tsraammalten  Stände  eta. 
Munster,  den  18.  Januar  1881. 

Gutaebten. 
Die  nabe  Aussiebt  zar  endlieben  Verwirkliebnng  des  dringend- 
sten Bedürfnisses  einer  Provinzlal-Irren-  (Heil*  uad  Pflege-)  An- 
atalt, welebe  der  vorstebende  Antrug  erwäbnt,  mnss  um  so  erfreu 
lieber  sein,  als  derea  Mangel  jetzt  dieboobste  Verlegfnbeit  bäuflg 
veranlasst,  da  das  vorbandene  eigentlieb  nur  dem  Herzogtbu0 
Westfalen   geborende,    diesem    Zweeke   gewidmete    Uospital   ^^ 
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Uänhttg  nM^  aotreiobt  und  Irr«  anderer  Landeatbeile  nur  »«•- 
■abosweiae  aafnimmt. 

Daher  ist  aiiah  aehr  c«  wnnsehen,  dasa  die  Stande,  weleha 
gteieb  bei  der  ersten  Proposition  1896  aiefa  ffir  Vereinigung  beider' 
Anstalten  in  besonderen  und  getrennten  Oebändea  unter  einer 
Oekonomie  nnd  Direetion  mnsgesprooben  und  diese  Ansiebt  be- 
harriieii  featgebalten  haben,  hierin  der  Wille  gesoheh«,  zamal  die 
AUerböohsto  Cabineta-Ordre  rom  6.  Deeember  1899  unxweidentig 
bereits  ea  genehmigt  hat:  dasa  die  Irren-Anstalt  an  Maraberg  er^ 
weiter t  und  Tollatändig  eingeriehtet  werde.  Ohnedem  würde  eine 
neae  Verxögernng  von  xwei  Jahren  bis  xom  nftehaten  Landtage 
dea  nun  aohon  4jahrigen  Aufenthalt,  tum  entaebiedenen  Naohtheil 
der  Saehe,  abermals  verlängern  —  selbst  wenn  dem  Tierten  Land- 
tage, in  welchem  sur  Hälfte  nene  Mitglieder  eintreten,  eine  gleich 
gfittstige  Stimmung  kanm  an  Tcrborgen  steht,  cnmal  in  dem  gnten 
Olauben  an  die  AUerhoehate  Versicherung  bereits  8,000  Tbln  imr 
Ankauf  Yon  Grandatnoken,  Bauplänen  in  Maraberg  Terwendet  wor- 
den sind,  welche  dann  grdsstentheils  verloren  zu  erachten  und 
deren  Deckung  Verlegenheit  veranlassen  würde. 

Deahalb  muaa  ich  dringend  den  Antrag  nnterstütiett,  die  AUer- 
hoehate Entscheidung  aufrecht  an  halten,  welchee  daneben  in  den 
jährlichen  Unterhaltungskosten  eine  von  den  Ständen  au  9,000  Thlm. 
viel  an  geringe  vorgesohlagene  Brsparniaa  bewirken  wird,  nicht 
anbedentend  für  eine  Provinz  *  in  welcher  noch  mehrere  andere 
ähnliche  Bedürfnisse,  namentlich  eine  Blindenanstalt,  eine  Pflege- 
anstalt für  Verkrüppelte,  .  unheilbare  ekelerregende  Kranke,  ein 
orthopädiaehes  Institut  zu  befriedigen  übrig  bleiben. 

In  dieser  Voraussetzung  bemerke  ich-  zu  den  speciellen  An- 
tragen : 

ad  1.  wie  die  Einrichtung  der  Hellanstalt  auf  80,  der  Pflege- 
anstalt  auf  110  den  Bedarf,  nach  der  bereits  grösstentheils  voll- 
endeten speciellen  persönlichen  Bevision  aller  Irren  in  der  Provinz 
durch  den  Hospital a-Director  Dr.  Ruer^  völlig  erfüllen  wird,  Sieg- 
bnrg  hat  ffir  die  Bheinprozinz  bei  i  stärkerer  Seelensahl  nur 
Baum  fSr  180; 

ad  9.  'daaa  der  Ueborgang  dea  vorhnndenen  Hospitals  in  Mara- 
berg init  seinen  eigenthfimliohen  Fonds  an  die  neue.  Provlnzinl- 
Irrenanstalt  durahaua  keinem  Bedenken  unterliegen  kann,  so  we- 
nig ala 

ad  3.  die  Genehmigung  zur  Anachaffang  dea  Baukapitals  unter 
Ckrantie  der  Provinzialatände,  welche  des  Endes  dem  erwählten 
Depntirten  bereits  die  urschriftlich  angebogene  Vollmacht  exthi$iU 


3i$  K««ter»'. 

.]|A\pteii»  w^l.  4ie  «iS.trilof4iB|itce  Aifbringu^g  4cb  Bedarfs  von  50 
bis  60,000  Thlrn.  in  wenigen  Jahren  der  Provins  fen  lästig,  eiBeni 

'gtossei\  Theti.defselbeii  ^Qm^glitih  fallen  'würde,  wogegen  die  Anf- 
M^gnag  der  ZiAsea  uad  THgimgafOiida  .eine  Vertbeüang  auf  viele 

•JaWe  aeiwst; 

.  ..:    «d  4<  Mass  »ir  Aafbringaog  der  jiArliolwBiBlfitrige  -die  Seelen» 

•aabUde«  angemeae^nstea.' Maaeatlab  allerAiags  gfabi,  wie  Aaiaeii^ 
liDh  aaoh-die  h>  .Seblaaien  iebr  aoiapliflirte  Bareebnnag  naob  der 
anssainieagtfselfteti  MsDBsatdrkie ,  dar  SaelenaiiU;  Flaoäemiiballi, 

•Klasstasteaor  einer  gegen  ers tere  aar  gaaz  nnbedeuftemda  Diffeteac 
(Bredader  AmtablaH  1899.  S.  4M)  ergiebt;  dagegen  diirfte  Mdenk«- 

'li^  ersöbeinea«  in  den  Kreiaea  ^nea  anderen  liaaaastab  znzar 
lasaen  nad  von  Bestimmaag  der  /rerbandelndbn  Kreisatände  ab^ 
bäagig  f n  naeben,  deren  dooh'  immer  notbige  höbero  Geaebmigimg 
«aA  bei  möglteben  Qede«ken  wiederbolte  Siabevnfiing  der  Kreis- 
sAändci,  vlelfa^e  WeitläaBgkeit  naeb  sieh  stehen  wurden  Ick  seblsge 
deshalb  vor,  tvt  bestimmea, 

.;•  dEaas  die  BaHräge  in  derselben  Weise,  wel^e   die  Verord- 
nung Tom  14.  Oetober  1820  §§:  88.  29.  für  das  Laadarmen- 
f    haqain;Beaningban8ed  festsetst»  anfgebraoht  warden  soUeo; 

löiese.  hat  die  Srfabrang  als  zweeluanssig  ■  bewähr t^  wonseh 
«Ko*  Boitrsga  naeb.  der. Seelenzahl  nnf  die  fiegiarnngabeBirlce  und 
In  diesen  .aof  die  Oemeinden  Tortheilt  werden^  in  dteaan  aas  der 
•Aiimenkasset  bei  deren  Jasttfiearang  aus  dar  Genmindekasse  ei^ 
Mgea;- 

-  i  «ad  &.  dass  .enr  Votbeognng  iron  Missbraaoh  nnd ' XSebetffilUing 
allerdings  zweekmässig  erseheint,  ein  Praeeipnnm'  an  Kostgeld  nit 

-8|kThl-rn«  f^  unbemittelte,  von  50  Tklm.  fvr  bemittette  Irre  fest- 
zusetzen, für  solche,  welche  eine  mehr  als  gewöhnliche  inormsl- 
asitaige  «Behandlmng  wünackSm,  die  aahera  BesUmmang  ^orzube- 

-hakea;  y  • '        . 

i  ■.  afl  6*  dass  selbstredend  mit- Eröffnung  der  PforinaiaJi-Irvao- 
aaataU  und  Oonfusion  des  jetiigen  Hospitals  mit  d^rselbea,  die 

->8nr  IJnterhaliang  des  lotzteren  bis  4abhi  erhobenen  Abgaben  tod 
5  pGt.  der  Brutto -Einnahmen  aller  Armenfonds  im  Herzogtham 
Weatfiaien  aafhdren  mdasen, '  anek  die  darin  alsAana  Torfaandenen 
frren  in  die  aeuen  Aastaltea  mit  gleichen  Biechten  äbergehea; 

ad  7.  dass  die  erbeteae  Thetinabma  der  Mändisckwa  Pep*' 
tirten  an  der  Einrichtung  künftig  an  der  Gontrole  der  Ven#aUottS 
des  Instituts'  kdinem  Bedenken  hBterltegt;  "     .. 

ad  8.  dass^  wenh  bleraaeh  das  Inatilat  einzig'  aas  Metleto  dtr 
Pra^ins  faegrimlet'wiTil)  am  Zusehasa  ron  dsr-köaigliabatt  Op*^^ 
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xm  se  mebc  91L  boffea  a^in  durf^i  tk}^  «)  idi^e)beilioli$  »iiim»l  <lir 
Ueberweisung  von^Doinuinial-QebiQcl^a  fi«g9BptQ«ben  wird,  weleh* 
ia.  allen  anderen  Proviittea  dasn  »berwi«9«Vi  |.  iiii4  iWHM  die 
ßebäqde  der  JUaa^-^CoiiQiiiQpd«  lAollieii».  .iiftb8^:Miug«s  U«i09bivif 
wie  itvkkeiiz  der  Pias,  da««  verwiUlgl  w<aMi%  äJAses-  dam  fi\i»  «ia? 
gelvitetaa  Verkauf«  dieaer  PomaiJie  bed/B«tei^d  iiaQbdiaiillg,,gii«rofr 
den  fiela  und  dei^  ervacteten  £r(rag  •ebrvartalodiDrtibflbiea'viffdai 
b)  des  Kdi^gs  Majesta«  ß^i  meUie  Bitte  bereit«  im  Jahre  lfi04  durah 
die  AUer höchste  Cabinels-*  Ordre  vom  13«  Fehraar  1J04  Gebä«^ 
aod  Fonds  aa  efner  darch  die  bald  danaaf  eiogetreteaea  aagldiflfrr 
liobea  £r#igiLisae  vereiteUe»  Irreimnata^l  für.  Westfalen  TerbeiasAf 
hatten;  <^  auch  nach  der  Cabinets  *  Ordre  i^mlh^  Hai  1898  di»t 
joaige  Provinz,  welche  m^k  snr  Aiiünahtte.  n^n,  Millmlr  •  Sirankeft 
in  die  Irremi^nstaJt  TerfAichtetCwle.TOjrflWhenA  auch  ansg^f^coobeil)!» 
«inen  TerhäHRiaamässigen  Znsohusa  ho^n  dnrie^ 

Weiin  nun ,  nach  torläufigem  Ueberscblage  die  Unterhata^g 
einea  Irreii  i^  der  neuen  Anstalt  sich  etwa  auf  40  Thlr^  MeUev 
wicd»  so  würden,  durch  einen  Znai^naa  ton.  6/)00  Thlra.  a  4  f^Ot, 
jiibrUfi^  240  Xhir.,  A  Stellen  f&r  MlUtairh ranke. (deren  a  indef 
üeiK  ^  lA  der  Pflegeiinslalt}  fundirt  and  dadurch  dem  B^darC  dM 
7tenArme««ofp0  .«ach  wohl  entt^ocben  werden;  ich  stelle  jedpq^ 
»obeim,  ^i  Bewilligung . ton  6>000  Tblrn.,  derea  Zahlung.  ei)at 
1631)  nottiwendig  sein  wird —,  die.  lernereXheilnahfne  aUer.  Ifie)^ 
des  in  WestC^en.  gobüptigen  oder  daaalhsi^^anMaonUenden  Mk- 
liiaira  snr  normalmä«aigen  BthaAKUi««g  in  der  Heil*  nD,d  Pflege 
AostaH  sn.bedingeur  :  '■.,.. 

Ble  J^aldlgste  AUerhöehste  EntseheiÄung  ist  »iiWun«ehe»« 
da  alle  Eualeitungen.  aum  Bau  getroffen  sind,  woruberJdi  die  .Aa~ 
fioblsge  etc.  Sr.  Eacellens  dem  Herrn.  Ministes  Bceihfrjrn  no<i 
AUeauein  mit  besonderem  Bericht  torlege*  damit  daa  gr-aas«  SNr 
därfttia»  dieser  Anstalt  endlioh  geslcheft  werde.  L  -  . .  > 

21.  2.   3L.  V.  ViskeM   ' 

£iB  Conclusaan  des  Staata^Minisleriums  tom  2.  August  lS9\y 
veli^s  die  torst^hnnden  Antrag!»  unterstniste,  wurde  dusch. Csr 
bioets- Ordre  tom.  17.  Deeember  desselben. Jahres  gannh^ilg^  na4 
dsmit  da»n  endlich  (die  Angelegenheit  definitit  snn»  Absehlusß  «er 
bracht.  > 

DasGntaehtsn  des  Königliche«  Ouratoirittms  iui:  Krankenhaus- 
Aog^iegenheiten  in  dkaer  Siwshn  lautete: 


gS  Kostar, 

'G^Qtflabt^ii  über  den  Banpltn  ffir  die  in  Mnreberg  sn 

erriehtende  Irrenheiltfnetalt. 
-  *  Wenn  es  die  leitende  Gmudldee  bei  dem  Entwürfe  zn  einer 
IrrenheilanstiUt  sein  mnee,  dieselbe  fvr  eine  Menge  toq  Abihei- 
Inngen,  welehe  dareh  «die  mannigfaltigen  Heilbedingnngen  erfordert 
Verden,  eincnriehteo,  se  wird  dareh  die  in  dem  rorliegenden  Baa* 
plan  far  die  in  Marsberg  anf  80  Kranke  (60  Manner  nnd  30  Fraaen) 
Stt-  erriebtende  Irrenheilanstalt  gewählte  Form  eines  H  dem  vor- 
nehmsten Bedfirfniss  angemessen  und  vollständig  genügt.  Die 
noth wendige  Trennung  der  Gesehleohter,  dnreh  deren  Unterbrin- 
gnng  in  den  Ton  einander  getrennten  dstliehen  nnd  westiiebes 
Plogeln»  die  angemessene  Beaufsiebtigang  der  Kranken  dnreh  die 
Aufnahme  der  Oekonomie  nnd  der  Ofiefanten-Wohnnngen  in  die 
Mittellinie»  die  berüokslehtigte  Absonderung  der  Tobsüehtigen  und 
nnreinliehen  Kranken  von  den  übrigen ,  die  zweekmasslge  Ver- 
theilang  der  Wohn-,  Sehlaf*  nnd  ArbeitssimsMr,  die  hinreiehende 
Berüeksiehtigong  des  Bedürfnisses  gebildeter  Kranken^  denen  ausser 
abgesonderten  Gemäehern,  noch  ein  GouTersationssaal  nebst  daran 
grensender  Bibliothek  gewidmet  ist,  alles  dies  Hess  sieh  mit  ge- 
höriger Benutzung  der  durch  die  erwähnte  Form  gegebenen  räam- 
liehen  Verhältnisse  am  leichtesten  erreichen  und  ist  nveh  mit  nn- 
rerkennbarer  Sorgfalt  geschehen.  Ss  treten  jedoch  durch  die  in 
der  Mitte  der  Seitenlinien  des  Clebäudes  angebrachten  Oorridore 
nicht  tu  verkennende  Uebelstände  herrori  welche  für  Jedes  Kran- 
kenhaus, besonders  aber  für  eine  Irrenheilanstalt  sehr  wesentlteb 
sind^),  nämlich  dass  a)  die  in  der  Mitte  belegenen  und  von  beides 
•Seiten  von  Zimmern  eingeschlossenen  Corridors  nicht  hinlanglieh 
erleuchtet  sind,  und  da  wo  das  Mittelgebäude  mit  den  Seitenge- 
bänden  tusammenstösst,  fast  ganz  des  Lichts  entbehren ;  b)  dadureli 
die  freie  Commnnication  der  Luft  und  die  nothwendige  Beinigusg 
dei selben  in  dem  ganzen  Hause  erschwert  wird;  c)  in  denBeken, 
wo  die  3  Oebäude  znsammenstössen,  finstere,  nicht  nngemesseo 
zu  benutzende  Räume  entstehen;  d)  die  Tiefe  der  Zimmer  in  des 
Seitengebäuden,  welche  in  der  Zeichnung  auf  13  Fass  angeg«^^ 
sind,  für  Krankenzimmer  zu  geringe  ausfällt;  e)  die  in  der  Mitte 
der  Seitengebäude  gelegenen  Haupttreppen  von  8  dichten  Wändes 
eingeschlossen  nnd  nicht  gehörig  erhellt  sind. 

-Diese  genannten,  lediglich  durch  die  Lage  der  Corridors  her- 
beigeführten Uebelstände  sind  für  eine  Kranken-  nnd  Irrenheil- 


*)  In  dem  ursprünglichen  Plane  waren  nämlich  die  Corridore 
in  der  Mitte  zwischen  zwei  Reihen  Zimmer  projectirt. 
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AneCalt  so  Iresentliph,  dass  es  angemeBfleo  ereoheinen  innss,  in 
dieser  B'eziehnng  dem  Baupläne  eine  solebe  Um&nderang  m  ge- 
ben, dasa  diese  Mängel  beseitigt  werden. 

Letzteres  lässt  sich  Tollständig  dadarch  erreichen,  dass  in  den 
Seitengebäuden,  sowohl  in  den  Souterrains  als  in  den  Stoclcwerken, 
die  sammtlichen  wohnliehen  Ranme  nnr  nach  der  ansseren  Front, 


M 

A 
0 

0 

- 

U 
0 

• 

es 

0 

zz 

:^ 

Wob- 

z^ 

*r4 

u 

C  o  r  r  i  d  0  r. 

u 

0 

o 

nun- 

MH 

gen. 

0 

^ 

* 

die  Corridors  aber  nach  dem  Hofe  zn  angebracht  werden,  wie  es 
in  der  obenstehenden  Zeichnung  angedeutet  ist.'  Die  Zimmer  erhil- 
ten  hierbei  eine  Tiefe  von  30  Fuss. 

Aus  der  Berechnung,  welche  der  hierbei  befragte  Bauverstän- 
dige  des  Curatoriums  angelegt  hat,  ergiebt  sich  zwar,  dass  durch 
diese  Umänderung  in  baulicher  Hinsicht  kein  Baum  yerloren  geht: 
denn  in  der  ersten  Etage  enthält  ein  Flügel  ansser  dem  Corrid<^f 
und  den  Treppenräumen  (8  X  77)  +  70  +  70  =  264  laufende 
Pqss  Zimmer,  mit  der  Tiefe  derselben,  12  Fnss,  multiplioirt  giebt 
=3  3,168  Qnadratfuss  bewohnbaren  Raum  incl.  dunklen  Gemächern. 

Nach  der  vorgeschlagenen  Binriehlnng  wurden  168  -lanfende 
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Fa88  mit  der  Tjef«  der  Zimmer»  20  Fase«  multipJiairt  geben 
=  3,360  Quadratfnss  bellen  luftigen  bewohnbaren  RaaiD,- daher 
mehr  sas  192  Quadratfuss  bewohnbaren  Baum  in  jeder  £tiige  eines 
Flngele. 

Die  Baiiko8ten  würden  nach  der  gedachten  Berecbnmng  eben- 
falli  verringert  werden;  denn  der  yoirliegende  Banplaii  exgiebt  für 
einen  Flügel   40  X  172  =  6)880  Qaadratfuss,    dahingf^ea   in   der 
Umänderung  34  >^  172  =  5,848  Quadratfues  zii  bebauenden  Baum 
mithin  weniger  1,032  Quadratfuss  an  jedem  Fl^geU 

£in  Gewinn  i^  Raum  tritt  jedoch  bei  der  BenntzuDg  un^Fin- 
thei^nng  desselbea  zu   den  verschiedenen  Zwecken  nicht   in    dem 
Maakse    ein,    als    es  nach   dieser  Berechnung  tien  Anschein   hat: 
denn  wenn  z.  B,  lie  Schlaf-  und  Wohnsäle,  deren  jeder  jet^t  mit 
3  Fenster  Front  angesetzt  ist,   durch   die  vorgeschlagene  bauliche 
Um%ideriing  an  Tiefe  auch  soviel  gewinnen,  dass  ein  2fen8t^rige8 
Zimmer  für  jeden  der  gedachten  Zwecke  hinreicht;   so   lehlt  doch 
zu  diesen  beiden  Zimmern  noch  ein  Fensljer,  und  wenn  -dies; auch 
dur<|h   da«  Fenster,,  welehes  dnnh  den  ftMrUadfenden  Znaänfmen- 
hanf  der  Seitengebäude, .  durch,  die  .nnnöthig   scheinende   c&nkle 
Kammer  'oder  durch  einen  and.eren  noch  zu  ermittelnden  Eaum 
ersetzt  werden  kofinte,  so  gebricht, es  doch  an  dem  Ba«m  für  die 
auf  'der  Hofseite  wegfallenden  Zimmer  für   Honoratioren   et^.    £s 
wirci  daher  bei .  der  UnmrderviMr  des  BaiR^mns  durch  iVerligung 
des  X])orridors  nadh  einer  Seite  erforderlich,   j^dem  Flügel   i|i  der 
Verlängerung  wenigstens  noch  die  vorstehend  ^epiger  berechneten 
1,032  Quadratfuss  anzusetzen.     Sollte    auch    h|erdurch    ein  jfttwas 
vermehrter  Kosteo^iufwand  entstehen,  so  kann  dieser  doch  n\i(r  ein 
geringer  sein  und  nicht  in  Betracht  kommen,  im  Vergleich' z«  dem 
bleibenden  grossen  Uebelstande,  welchen  die  Lage  des  Corfidors 
in   der  Mitte    der  Seitengebäude    in    mehreren  Beziehungen  her- 
beiführt.   

Ausser  diesen  BemerkuAgen,  welche  eine  th^ilweise,  Cmind^* 
ruBg,  des  Bauplans  bezwexiken,  hat  das  Curatorium  noch  folgende 
Ausstellungen  gegen  den  eingereiehten  Entwurf  za  majcb«n:. 

1)  Mit  der  Absicht,  für  dif  Tobsüchtigen  einzelne  ZeJJ^n  f^^' 
salegem  kann  »an  sich  nicht  einverstanden  erklären»  da  letzter^ 
.die  QÖtbige  Beaufsichtigung  und  Pflege,  deren  die  Tobs^btige^ 
1a  höchsten  Qrade  bednriea,  nicht  gestatten,  Es  moss  ireilio|i 
dem  Srmeasen  des  Arztes  anhpfm  gestellt  bleiben,  inwiel^ra  er 
in  besonderen  Fällen .  der  einen  oder  dp|r  linderen  abges<>Q<iertea 
Z^le  sich  bedienen  will,  um  eipen  beaoinder»  widerspenstigen 
.JK^^^ken  duxch  Sutferi^pg.  aoj»  .24^^!^  menaehllchen  GUaeUschi|ft  auf 
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einigoZeit  am  nachdriiotJichsteii  tu  band jgen;. aber  als  aUgemeine 
Begel  kann  nnd  darf  es  nicht  gelten,  jeden  Tobsüehtigen  ToHig  %u 
isolifen.  D^nn  da  die  Anajbrachf  ^w  Wath  oft  lange. Seit  bioterein- 
aader  fortdauern,  nnd  nid^t  edi^a  mit  aobweren  körperlichen  Leiden 
vergeaelUchaftet- aindy  bo  erglebt  «ioli  hieri^aaeia2ti8tftndt  der  die 
aniyiterbrocbeo^  Gegenwart  and.An&ipbt  des  Wintere  driageji4 
notbwendig  macht. 

Sehr  oft  sind  die  Pälie  von  Selbstmord  iu  einsamen  Zelleji 
Torgekommen,  in  denen  der  Kranke  darcbans  nicht  dergestalt  ge- 
fesselt werden  kann,  dass  er  dadurch  ToUig  gehl o de rt  würde, 
Hand  an  sich  an. legen.  Dergleichen  traorigea  üreignissen  darf 
sber  doTch  die  bauliche  Eiariqhtung  nicht  Vorschnb  geleistet  wer- 
den. £s  dürfte  für  die  ilarsberger  Irren -Heilanstalt  binreicheiid 
sein,  2  Zellen  für  einzelne  männliche  nnd  1  Zelle  für  wei bliebe 
Tobsüchtige,  den  übrigen -zu  Zellen  beatimmten  Raam  aber  zu  an- 
gemessenen Zimmern  einzurichten.  Die  Wärter  müssen,  jedooh 
nicht  entfernt  von  den  Kranken,  sondern  in  Kammern,  die  nehefi 
den  Krankenzimmern  belegen  sind,. und  von  welchen  ao&  sie  die 
Kranken  bei  Tage  nnd  Kacht  beanf sichtigen  können,  placirt  werdeii. 

8)  Der  Sandsteinfassboden«  welcher  in  den  Zellen  der  Tob- 
BQchtigen  im  Souterrain  angebracht  werden  soll,  unterbau  za  sehr 
die  Feuchtigkeit,  die  ohnehin  in  den  Souterrains  schwer  abzuhal- 
ten ist»  nnd  den  darin  wohnenden  Kranken  etc.  vcht  anders  als 
naehtheilig  sein  kann.  Die  Zellen  nnd  ebenso  die  diesseitig  Tor- 
gesohlagenen  Stäben  für  Tobsüchtige  m Assen  nicht  durch  Aasspü- 
len,  wie  es  in  der  Srläuternag  des  Entwurfes  gesagt  ist,  .spnde^efi 
in  eben  der  Art  wie  die  übrigen  Zimmer  gereinigt  werden, 

3)  Die  lioichen-  nnd  Sactioas-Stuben,  wel^e.naeh  den  ISf- 
läutemngen  in  die  2te  Etage  gebracht  werden,  sollen ,  gehören  1% 
die  Souterrains.    Es  bedarf  hierzu  nur  einer  Stube. 

•    •  • 

4}  Das  Aufnahme-,  üegislratur-  nad  Bürean-Zimmer  gehören 
nicht  in  die  2ta«  .sondern  in  die  Iste  Etage.  Diese  hierzu  bf- 
Btimmten  Räume  müssen  in  jeder  Krankenanatalt,  ana  einleach- 
teaden  Gründen,  dem  Eingange  nahe  sein. 

Der  ^ülf8arzty  die  Instrumente  nnd  Arzneien  können  nöthigen 
Falls  in  die  2te  Etage  untergebracht  werden,  , 

6)  Der  Mnaik-  und  ConTecsationasaal,  desgleichen  der  Maschi- 
nensaal erscheinen  nach  dem  Bauplan  finster,  unfreundlich  und 
zu  groaa.  Wenn  die  Corridors  auf.  einer  Seite,  wie  «s  zu  wünsehen 
ist,  angebraeht  werden,  so  fallen,  d.iese  Uebelstäude  sämmtlie,h 
weg   und   der  M^i^'   ^^^  CoaTersationssaal   bleibt  doch  gross 
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genug,  um  darin  die  Bibliothek  in  einigen  Stfiiranken  aufbewahren 
zn  können. 

6)  Die  dankelen  Kammern  dürften  sammtlich  wegfallen  und 
die  B&nme  anderweitig  benatzt  werden  können,  denn  sie  können 
keine  andere  Bestimmung  haben,  als  nnrnhige  Kranke  diireli  Ent- 
ziehung des  Lichts  zn  bandigen;  dergleichen  Kranke  gehören  aber 
in  die  Kategorie  der  Tobsüchtigen,  für  welche  einige  Zellen,  die 
dunkel  gemacht  werden  können,  beizubehalten  sind. 

7)  Die  Wohnungen  des  Inspectors  und  des  Hansyaters  er- 
seheinen fast  zu  gross. 

8)  Nur  die  im  Souterrain  fn  den  Zellen  der  Tobtreichttgen 
angebrachten  Fenster  gewahren  eine  Sicherheit  gegen  das  Ent- 
weichen der  Kranken;  in  den  Stockwerken  entbehren  sie  aber 
jeder  Einrichtung  zu  diesem  Zwecke.  Es  bleibt  immer  eine  trau- 
rige Koth wendigkeit,  die  Fenster  aller  Irrenwohnungen  durch  ei- 
serne Traillen  zu  yerwahren ,  weil  der  Irrenarzt  nie  genug  gegen 
die  Anschlage  der  Selbstmörder  auf  seiner  Hut  sein  kann,  und 
alle  Argumente  der  Schriftsteller,  welche  jedes  gefangn issartige 
Ansehen  Tcrbannen  möchten,  müssen  dem  obersten  Bednrfniss  der 
anbedingten  Sicherheit  weichen,  um  so  mehr,  als  in  einem  mehr- 
stöckigen Gebäude  die  Gefahr  grösser  ist. 

Berlin,  .den  10.  November  1831. 
Königliches  Cnratorium  für  die  Krankenhaus- Angelegenheiten. 

Ru8t. 

Der  nach  den  Angaben  des  Krankenhaus -Curatorii  abgeän- 
derte Plan,  dass  der  Kostenanschlag  sieb  statt  früher  auf  43,000. Thir. 
jetzt  auf  53,783  Thlr.  belief,  wurde  genehmigt  und  der  feierliehe 
Act  der  Grundsteinlegung  auf  den  12.  September  183S  anberannt; 
^Vinke  konnte,  weil  die  Einladung  Tom  Sten  zu  spät  in  seine 
Hände  kam,  nicht  beiwohnen. 

Nach  ritualmässiger  Legnng  des  Grundsteins  wurde  der  erste 
Vers  des  folgenden  Liedes  gesungen,  wonach  der  Pfarrer  Keuper 
Ton  Niedermarsberg  über  die  Bedeutung  der  Ceremonie  der  Grund- 
steinlegung sprach  und  die  Werkleute  in  erhebenden  Worten  an 
die  Wichtigkeit  ihrer  Arbeit  ermahnte,  und  schliesslich  den  Segen 
Gottes  auf  das  begonnene  Werk  erflehte. 

Hierauf  hielt  Herr  Regierungs-  uüd  Hedicinalrath  Stoii  einen 
Vortrag  über  die*  Geschichte  des  alten  Hospitals  und  der  neu  zu 
errichtenden  Irrenanstalt,  worauf' Dfrector  Dr.  Euer  im  Namen 
der  leidenden  Menschheit  allen  Denen  dfl(nkte,  welcbe  zur  Förde- 
rung und  Vervollkommnung  der  bestehenden  und  im  Bau  begriffe- 
nen Anstalt  thätig  gewesen  waren,  und  mit  einem  Hoch  auf  Seine 
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Mftjestät  den  König  and  Stine  Exoelless  den  Ober-Prisidesten 
von  Vimke  sohloss. 

Si»  frohes  gemeinsuiet  Abendessen  im  PoeAnajm'sohen  Onst- 
haase  sehloss  die  Feier  des  Tages» 

Das  Festgedicht  lautete: 

An   den    Grandstein   zur   neuen   Irren -Heilanstalt 

zn  Marsberg. 

Ich  senke  dich  hinab.    Im  finstern  Grande 
Verbirgt  dich  bald  des  Meisters  knhne  Hand, 
Doeh  zitt're  nicht,  geholt  aas  tieferm  Grunde, 
Stehst  da  seit  Tausenden  mit  jener  schon  im  Bande, 
Die  dir  den  Strahl  des  Lichtes  bald  entwand. 

Doch  das,  was  du  entbehrest,  fordert  Liebe, 
Den  Kranken  einst  zu  ihres  Geistes  Heil. 
Drum  freue  dich;  wer  so  wie  du  im  Weltgetriebe 
Ein  Plätzchen  fand,  geweiht  der  reinen  Bruderliebe, 
Dem  ward  gewiss  ein  schönes  Loos  zu  Theil. 

Nun  lebe  wohll  besehntst  Tom  starken  Gotte 
Steig'  raseh  auf  dir  das  schone  Haus  empor;  — 
Dich  atöre  nie  des  Feindes  freche  Botte. 
Lieg*  «wig  so,  —  dem  wandelnden  Gesohick  zum  Spotte 
Bag  '8  Ganze  einst  aus  Trümmern  noch  hervor. 

Dem,  der  den  Bau  so  wollte,  Preussens  grossem  König, 

Und  allen  Denen,  die  hier  fördernd  wiiicten, 

Den'n  töne  jetzt  aus  diesem  Kreise  Heilt 

Wie  '0  Herz  gebeut.    V  ist  Alles  freilieh  wenig  — 

Des  Herzens  Dank^  Terschmäh*  ihn  nieht,  o  König, 

Einst  wird  Each  Allen  sehön*rer  Lohn  zu  Theil. 

Die  Eröffianng  der  Anstalt  fand  am  1.  Jnli  183&  statt.  Der 
Laadrath  von  Brilon,  Freiherr  von  IhoU€  zn  Padberg  nahm  die 
Vereidigung  des  gesammten  Personals  der  Beamten,  Offieiaaten 
und  Dienstiente  und  Ueberfnhmng  der  beilbaren  Kranken  aas  dem 
Hospital  nnd  der  PriTataastalt  des  Dr»  Ruw  in  die  neue  Heüan- 
ttalt  Tor. 

Der  Baam  der  Terbnndenen  Heil-  nnd  Pllegeanstalt  war  be- 
rsehaet  far  die  Anfnakme  Ton  im  Ganzen  920  Kranken,  SO  fnr  die 
Heilanstalt  nnd  140  für  die  Pflegeanstalt,  die  naeh  der  Seelensabi 
d«r  Hegiemga- Bezirke  veclheilt  aufgenommen  werden  sollten, 
QAd  zwar: 
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Bei  der  Eröffnung  der  Heilanstalt  befanden  sich  in  der  Anstalt 
79  Kranke,  wovon  tO  in  die  Heilanst&lt  yersetzt  und  69  in  der 
Pflegeanstalt  zurückbehalten  wurden. 


Achter  Abschnitt 

Verwalfong. 

Mit  Eröffnung  der  Heilanstalt  wurde  die  innere  Verwaltung 
der  Anstalt  anders  eijigerichtet  Man  wählte  statt  der  bisherigen 
Verpflegung  durch  den  Oekonomen  die  eigene  Bewirthschaftung 
and  Beköstigung.  Das  Personal  wurde  vermehrf.  Es  t^at  ein 
Assistenzarzt  hinzu,  welcher  nach  einigen  Jaht'en  zum  £  weiten  Ärzte 
der  Anstalt  ernannt  wurde;  ferner  ein  Inspector,  dem  zur  Aushülfe 
und  ihm  subordinirt  ein  HausverwaHer  dienen  sollte.'  Derselbe 
wurde  jedoch  erst  bei  der  Tüchtigkeit  der  Wittwe  ded  fvüheren 
OekoQQknen,  welche  als  Sehliesserin  und  Hausvorwalterin.faogirte, 
vor  der  Hand  für  unentbehrlich  erachtet* 

Für  die  Heilanstalt  wurde  ein  Oberaufseher  und  eine  Ober- 
aufseherin ernanot;  ebenso  für  die  PflegeanStalt«  Bie  BeiUnten 
wurden  vereidet  und  ausser  dem  Direetor  auf  dreimonntUche  Kün- 
digung angenommen» 

Für  die  Heilanstalt  waren  5  Warter  und  3  Warterinnen,  also 
1  auf  10  bei  der  Normaüzahl  von  80  HeUSarea  vorfesehen»  -wfihreod 
man  für  die  Pflegeanstalt  mit  eia«r  g«riDg«reti  "ZmM  vdB  Wart- 
personal  ^vt  genügen  hoffte.  • 

Es  Wurden  SoliemBS  zu  Pragobo^en  und'  zur  Pfitaputtip  «Iwr'Btf- 
gistratur  entworfen.  Die  Atilnahm^Bedfa^ttiigen''  wnrdMi  ^voHinfig 
von   Vinke  festgesetzt  und  zwar: 

1)  Die  AufiMhme  elhes  Kranken  ist  d«»sh  die  "SviUgtidlie  Be- 
gierüng  unter  Binreiehung  «Ines  voIlstMM^  avsgefüllttfn  Wm^' 
bogens  naehüusuebefi.  -.*.•.■ 

2)  Von  der  Atrfolihme  in  di«  BwlaMtftIt  sind  foa  Kitidheit 
an  oder  aus  Altersschwäche  Blöd-  und  Schwachsinnige^' Aucb'^i^ 
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ehrenischen  liebeln  Lelden'de,  cttnSebst  aneh'  die- Ünger  tils  ein 
Jahr  seelengestörteu  Kranken  ^negeschlossen. 

Haben  die  Heilrersnche  binnen  Jahresfrist  keinen  Erfolg  ge^ 
habt,  so  wird  der  Kranke  wfeder  seinen  Angehörigen  oder  der 
Pflegeanstalt  überwiesen. 

3}  In  die  Pflegeanstalt  können  zunächst  nur  solche  Kranke 
aufgenommen  werden,  welche  gemeingefährlich,  ihren  Familiefn 
oder  Gemeinden  besonders  beschwerlich  sind,  zu  deren  Verwahrung 
und  Pflege  eine  sichere  Gelegenheit  an  ihrem  Wohnsitz  nicht  za 
ermitteln  ist;  ancli  darf  keine  Aufnahme  in  die  Pflegeanstalt  statt- 
finden, ohne  Yorgängige  Blodsinnigkeits -Erklärung  und  deren 
Abgabe. 

4)  Für  Heimathlose,  der  Profinz  nicht  Angehörige,  zufällig 
in  derselben  Erkrankende,  imgleichen  für  zahlungsunfähige  Aus** 
Under,  deren  Aufnahme  unter  gewissen  Bedingungen  stattfinden 
kann,    wird    die  Aufnahmegenehmigung  darch  Torgängige  Geneh^- 

migung  des  Ober-Präsidenten  bedingt. 

5)  Die  Verpflegungskosten  betragen: 

a.  für  ganz  Termögenslose  Kranke,  bei  denen  die  Zahlung  aus 
Armen-,  Gemeinde*  odet  anderen  öffentlichen  Kassen  ef- 

;       folgt,  25  Thlr.; 

b.  für  zahlungsfähige  Kranke  50  Thlr.; 

c.  für  Kranke,  bei  dehen  mehr  als  normaTmässige  Verpflegung 
gewünscht  wird,  150  Thlr.  halbjährlich  im  Voraus  zu  zahleiei. 

ad  b.  und  c.  wird  die  Kleidung,  ad  e.  etwa  gewünschte 
besondere  Bedienung  nach,  mit  dem  Director  der  [An^ 
stalt  zu  treffender  Abrede  besonders  vergütet. 

6)  Die  Direction  der  Anstalt  ist  dem  ersten  Arzte,  Dr.  Ruer^ 
unter  oberer  Leitung  des  Ober-Präsidenten  übertragen. 

Schon  bei  Eröffnung  der  Heilanstalt  sah  man  sich  veranlasst, 
TOQ  dem  Grund  Satze  der  strengen  Trennung  der  Heil-  und  Unheil- 
baren abzugehen,  indem  man  eine  bereits  nicht  mehr  heilbare  Frau 
mit  in  die  Heilanstalt  übersiedelte. 

Auch  der  Aufnahmemodus  modilleirte  sieh  bald  dahin,  dass 
die  Schriftstücke  erst  an  den  Director  zur  gutachtlichen  Aensse- 
rnug  über  die  Aufnahme  und*  dann  an  die  Königliche  Begierung 
zar  Aufnahme-Anweisung  eingereicht  wurden. 

Das  Verfahren  hat  sich  später  noch  weiter  dahin  zum  Bessern 
gestaltet,  dass  der  Anätalts-Director  selbständig  über  die  Aufnahme 
entscheidet  und  die  nachträgliche  Genehmigung  der  Regierung 
eingeholt  wird;  dass  hingegen  definitive  Aufnahme-AblehiKingea 
aar  durch  die  Königliche  Kegrerung  otatffimden  köiinen« 
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Im  Kov«»ber  1887  wurde  dann  ferner  mnf  den  Antrag  des 
fltellTertretenden  Landraths  von  Soest,  Begiernngs  •  Aaseseore  von 
Boekum^Dolff»  ans  Anläse  eines  bestimmten  Fallen  genehmigt,  dass 
in  Fällen,  in  welchen  Gefahr  im  Versug  iat,  tobsnohtige  nnd  ge* 
meingefährliobe  Kranke  auf  das  aasdrnokliohe  Atteat  zweier 
Aerste  und  daroh  Zuweisung  des  Landraths  ohne  vorherige  An- 
frage nnd  Genehmigung  der  Anstalts^Direction  sofort  ia  die  An- 
stalt aufgenommen  werden  können  und  die  Genehmigung  der  He« 
gterang  nachträglich  eingeholt  werden  kann. 

Indem  man  die  ursprüngliche  Idee,  für  arme  Geisteekranke 
keine  Verpflegungsgelder  sn  erheben,  oder  sogar,  wie  Vinke  ur- 
sprünglich Torhatte,  sämmtliche  mit  der  Normal  Verpflegung  sieh 
Begnügenden  frei  su  geben,  ans  Furcht  vor  Mlsabraudi  nieht  reali- 
airte,  vielmehr  den  Gemeinden  auferlegte,  einen,  wenn  auch  nie- 
drigen Satz  für  Arme  tu  zahlen,  entging  man  dennoeh  nicht  an- 
derweitigem vielfachen  Missbrauch  in  dieser  Hinsicht.  Sa  geschah 
nämlich,  dass  erstlich  manche  Zahlungsfähige  dennoch  als  Anne 
galten,  durch  die  Gemeinde  den  niederen  Satz  zahlen  lieasen  ond 
daher  die  Austaltskaese  beeinträchtigten;  ausserdem  aber  war  für 
die  Gemeindeil  die  Notfawendigkeit  des  Aufbringens  einer  bestimm- 
ten Geldsumme  sehr  oft  ein  Hinderniss,  einen  armen  Kranken 
rechtzeitig  der  Anstalt  zazuschicken,  wobei  die  Annahme  sich 
▼ollig  illusorisch  erwies,  dass  für  25  Tblr.  jährlich  die  Verpfle- 
gung eines  Geieteskranken  zu  Hause  nicht  möglich  sei.  Man  be- 
liess  ihn  in  seinen  Verhältnissen,  er  wurde  unheilbar,  ging  ZQ 
Grunde,  oder  mnsste  später  doch  als  gefährlich  der  Anstalt  zor 
dauernden  Verpflegnpg  übergeben  werden. 

Man  kann  sich  der  Ueberzengung  nicht  erwehren,  dass  diese 
Einrichtung  einen  Hemmschuh  darstellte  für  eine  bessere  Entwicke- 
lung  des  Irren wesens  der  Provinz. 

Schon  im  Jahre  1336  sah  man  sich  genöthigt,  den  Grundsatz 
festzustellen : 

der  Beitragssatz   von    50  Thalern  gilt  als  Bege),   kann  dieser 
nicht  aus  eigenem  Vermögen  erfolgen,  so  wird  von  der  Armen- 
-    oder  Gemeindekasse   das  Fehlende  bis  zum  Maximum   von  35 
Thlrn.  ergänzt,  in  Folge  dessen  demnach  der  aus  eigenem  Ver- 
mögen zu  leistende  Beitrag«  welcher  50  Thlr.  nieht  erreicht,  der 
Anstaltskasse  zu  Gute  gesetzt,   z.  B.  es  kann  Jemand  10  Thlr. 
selbst  zahlen,  so  legt  die  Armenkasse  25  Thlr.  beL 
Diese  MissverhAltnisse  steigerten  sich  natürlich  nooh  bei  der 
allmählig  eintretenden  Notbwendigkeit  der  Erhöhung  der  Fflege- 
sätze,  gaben  sn  fernereB,  noch  knrzlieh  wiederum  nothwendig  ge' 
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wordenen  Bestimmvngen  Anlass,  bo  im  Jabre  1841  und  1868  die 
Snbstanz  des  Yermdgene  dürfe  niebt  angegriffen  werden,  die  Yer« 
pflegangssatie  mnssten  ans  dem  Ertrage  des  Vermögens  bestritten, 
im  Falle  Ton  Zahlnngsnnfäbigkeit  müsse  die  Armen -Ejwse  sa 
Hälfe  kommen.  Derartige  Bestimmnngen  werden  jedoch  insofern 
illnsoriscli,  als  immerhin  die  zur  Zahlung  gezwungene  Gemeinde 
nach  dem  bestehenden  Armengesetze  sieh  so  lange  an  das  Ver* 
mögen  des  Kranken  oder  dessen  Angehörigen  halten  kann,  als 
dieselben  überhaupt  nodi  etwas  besitzen. 

Bs  ergiebt  sieh  hieraas  der  dritte  Ifebelstand,  dass  Kranke, 
welehe  längere  Zeit  in  der  Anstalt  zubringen,  dann  genesen  ent- 
Isssen  werden,  zn  Hanse  ihr  Vermögen  verringert  oder  absorbirt 
finden,  erneuter  Koth  und  dem  Rückfalle  leichter  preisgegeben 
sind. 

Diese  Umstände  waren  die  Veranlassung,  im  Jahre  1860  einen 
Zahlungsmodus  in  Vorschlag  zu  bringen  •—  wie  Aehnliches  bereits 
im  Jahre  1847  angeregt  war  — ,  welcher  diese  Uebdstände  und 
die  Yon  der  anderen  Seite  gefurchteten  Missbräuehe  der  Ueber^ 
foUnng  bei  TÖUig  freier  Verpflegung  soviel  möglich  beseitigte  — 
ähnlich  dem  in  anderen  Anstalten  bereits  bestehenden,  heil- 
bare in  einer  gewissen  Frist  nach  der  Erkrankung  Eingelieferte 
ganslieh  frei  zu  geben,  die  Köthwendigkeit  der  Zahlung  aber  Ton 
dem  Gutachten  des  Direetors  über  die  Unheilbarkeit  abhängig  zu 
machen.  Dieser  Vorschlag  wurde  indess  bis  jetzt  wegen  Furcht 
ooch  grösseren  Andranges  bei  der  Ueberföllung  der  Anstalt  ver- 
tagt und  sieht  nach  Eröffnung  der  2ten  westfälischen  Anstalt  seiner 
Verwirklichung  entgegen. 

Im  Jahre  1838  wurde  ein  Mitteltisch  zu  75  Thlrn.  einge- 
richtet. 

Die  Verpflegungssätze  steigerten  sich  allmählig  bis  zu  45  Thlrn. 
für  arme  Kranke,  65  Thlrn.  für  selbstzahlende  der  3.,  150  Thlrn. 
für  Kranke  der  9.  und  250  Thlrn.  für  solche  der  ersten  Klasse« 
Die  Beiträge  der  Provinz  stiegen  abermals  von  5V  Thlrn.  auf  1,000 
Seelen  bis  zu  10%  Thlrn.  (1846). 

Da  für  jeden  Regierungsbezirk  eine  gewisse  Anzahl  aufzu- 
nehmender Kranken  bestimmt  war,  so  wurde  angeordnet,  dass 
qnartaliter  jeder  Regierung  ein  Nachweis  von  den  aus  ihrem 
Bezirk  in  der  Anstalt  befindlichen  Kranken  eingereicht,  auch  Zu- 
und  Abgang  eines  jeden  Kranken  angezeigt  würde.  Da  man  indess 
schon  seit  längeren  Jahren  bei  der  Aufnahme  nicht  mehr  auf  eine 
bestimmte  Anzahl  hinsichtlich  der  einzelnen  Regierungs- Bezirke^ 
Zeltochr.  f.  Psych.  XXIY.  Soppl^-Helt.  7 
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Sfiokilekt  niflimt»  so  konnten  aaeh  die  mit  viel  Schreiberei  ver* 
boodenen  Qasrtellisten  in  Wegfall  kommen  (1864). 

Dem  Obeir-Prasidenten  eoUte  am  Sehlnaee  jeden  ttonata^Tom 
Bireetor  ein  Bericht  erstattet  werden,  über  erhebliche  Ergebnisse, 
die  Verandernng  im  Wärter-Personal,  aaeh  waren  die  Listen  des 
Zn*  und  Abgangs  der  Kranken  mit  BeifOgnng  der  Anfnahme-Aeten 
aar  Einsicht  beizulegen. 

Die  auswärtige  Gestaltung  des  Irrenwesens  blieb  nieht  ohne 
mehrfache  Berueksiehtigang  in  dieser  Periode. 

Im  Jahre  1840  entwarf  Ruer  in  Folge  einer  Miaisterial-Ver« 
fogang  eine  popolare  AnweisuDg  über  die  Behandlung  Oeistes- 
kianker  ausserhalb  der  Anstalt,  namentlich  bei  Abeendung  in  die 
Anstalt,  bei  Entlasseng  und  Beurlaubung  der  Genesenen,  und 
wurde  ein  Aussug  in  den  Amtsblattern  der  Provins  TCröffentlicht^ 
in  Folge  dessen  in  jeder  Bürgermeisterei  der  Prorins  gewisse 
Zwangsapparate,  namentUch  eine  Jacke,  für  eTentnelle  Fälle  bereit 
gehalten  wurden. 

Im  Jahre  1842  schlag  Ruer  ferner  die  Grandung  Ton  Vereinen 
▼or,  welche  die  Verbesserung  des  oft  beklagenswerthen  Looses 
entlassener  Geisteskranken  cum  Zwecke  haben  sollte,  angeregt 
durch  die  Anzeige  der  Dafneroto'sehen  Schrift  über  die  relatire 
Verbindung  der  Irren-Heil«  und  Pflege-Anstalt  durch  Hohnbaum. 
Leider  haben  sich  dieselben,  obwohl  auch  in  späteren  Jahren  tod 
anderer  Seite  wieder  angeregt,  bis  Jetzt  nicht  yerwirklicht. 

Eine  ähnliehe  Tendenz  verfolgte  eine  seit  dem  Jahre  1869  Ton 
Marsberg  aus  Terbreitete  populäre  Monatsschrift  unter  dem  Titel 
«Irrenfrennd*,  die  sich  namentlich  die  Zerstreuung  der  Vorurtbeile 
des  Publicums  von  Irrenanstalten  und  Irren  zum  Ziele  gesetzt  hat. 

Grosse  Genugthunng  für  dieProTins  gewährte  die  durch  den 
Minister  Ladenberg  an  Vinke  übersandte,  1840  erschienene  Schrift 
Z^ameroto's,  wie  sich  aus  folgendem  Sehreiben  einlebt: 

Münster,  den  7.  August  1840. 
An  den  Herrn  Dr.  Ruer  Wohlgeboren  in  Marsberg. 
£w«  etc.  übersende  ich  hierneben  Dr.  Damerotc's  Schrift 
über  die  relative  Verbindung  der  Irren-Heil-  und  Pflege* Anstalten 
für  die  Bibliothek  der  Anstalt,  mit  dem  Anlasse,  dieselbe  als  In- 
Yontarienstnek  Tcrzeiehnen,  und  die  InTenterisations-BesoheinigeDg 
an  mich  gelangen  zu  lassen.  Die  basischen  Prineipien  der  Schrift, 
so  weit  der  flüohtige  Ueberblick  ein  Urtheil  gestattet,  sind  als 
Siehtsehnur  der  diesseitigen  Irren -Verwaltuagssaohe  von  je  es 
mehrentheils  praktisch  geltend  gewesen ,  was  auch  der  Verfasser 
in  einer  Tcrgleichenden  Kritik  des  Verwaltangswesens  der  Irren- 
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• 

Aegelegenheiten  ioi  AUgenMiaen,  tnr  Qaangtbaiiiig  der  diaaeeH^gea 
ProTins  angnerkennen  seheint.  Sollten  6i«  bei  grnndlieher  Dnreh« 
•ioht  der  Sohrift  anf  gemeinnntslieha  Yorsehiage  nad  Gedanken 
ftossen,  so  werde  ich  deren  Mittheilnag  gern  entgegennehaea. 
Ss  durfte  für  die  näohstc  Conferens  Ton  Interesse  sein»  wenn  Sie 
über  die  Schrift  in  derselben  einen  aasfnhrliehen  Vortrag  hielten. 
Münster,  den  81.  Angast  1840. 

Der  Ober-Präsident       (gss*)  von  Vinke, 


IX. 
Bsniea  nad  Ropavator^a. 

Bs  orseheint  nicht  allsn  auffallend,  dass  bei  einer  Irrenbeil- 
anstalt,  welche  als  die  erste  in  Deutsehland  nen  anfgebant  worden 
war,  sieh  sehr  bald  mannigfache  Mängel  yon  mehr  oder  minder 
grosser  Wichtigkeit  heransstellten.  Denselben  werde  inm  Theil 
im  Laufe  der  späteren  Jahre  abgeholfen,  sum  Theil  bestehen  sie 
indess  noch  fort. 

Als  aolchen  mnss  man  vor  Allem  das  Fehlen  einer  abge- 
•onderten  Ab  theil  nng  für  Tobende  beseichnen,  die  man  in 
die  Souterrains  in  sogenannten  Antenrietk^schwk  Zilnmem  unter- 
biaohte. 

Diese  Si  Fnss  in  der  Brde  liegenden  Räume  waren  im  An* 
{ftDg  fencht  mnd  ungesund,  und  es  gelang  erst  nach  einer  Reihe 
TOB  Jahren  und  nach  Tiden  schwierigen  und  vergeblichen  Ver^ 
Miehen,  sie  einigermaasaen  trocken  «nd  bewohnbar  hersustellen. 
Sie  sind  indess  noch  gegenwärtig  nicht  tadellos,  obwohl  noch 
stets  wegen  Raummangels  bewohnt,  trotsdem  seit  längeren  Jahren 
eine  gesonderte  Tobabtheilung  sehen  besteht;  sie  werden  hoffent- 
lieh nach  JBroffnnng  der  Sten  westfälischen  Irren* Anstalt  für  immsr 
als  Wohnraum  für  Kranke  aufgegeben  werden  können*). 

Die  Lage,  Grosse  und  Binriehtung  der  Küche  war  eine 
mangelhafte,  ausierdem  waren  Wohnungen  fflr  die  K6chin  und 
Kiicbenmägde,  sowie  anffaUenderweise  Abtritte  in  dem  Ton  den 
Beamten  und  dem  Küehenpersonal  bewohnten  MIttelflägel  nicht 
▼orgesehen.  Man  treniue  die  Küche  später  in  die  für  die  1.  und 
2.  Verpflegungs-Klasse  und  in  die  für  die  3»,  legte  erstere  in  die 
Plättstnbe  und  die  Plättstube  in  ein  abgelegenes  2immer  des 
Senterrains.  Da  ebenfalls  ein  Trockenranm  nicht  hergestellt  war, 
sneh  später,  wie  man  bei  Brriehtung  der  Tobabtheilung  durch 
Samsung  des  Souterrains  von  Kranken  yorfaatte,  Indess  wegen  der 

*)  Sind  gegenwärtig  aufgegeben. 

7* 


100  Koster, 

sehoü  eingetfetenen  Ueberfullnng  nicht  ausfahren  konnte,  ein 
Soleher  in  den  noch  stets  Von  Kranken  bewohnten  Sonterrains  nicht 
hergestellt  werden  konnte,  so  bestehen  noch  stets  hinsichtlich  der 
Knchen- und  Waacheeinrichtnngen  erhebliche  Mängel  fort,  die  ihre 
Abhälfe  erst  bei  einem  hier  zu  errichtenden  Nenbän  gewärtigen. 

Sehr  ungenügend  war  die  in  der  Heilanstalt  mit  grossen 
Kosten  eingerichtete  Luftheizung.  Man  stellte  dieserhalb  aof 
einer  Abtheilung  eine  Wasserheisung  her,  die  bei  geringen  Kälte- 
graden genügte,  bei  höheren  nicht  und  hinsichtlich  der  Kostspie- 
ligkeit hoch  zu  stehen  kam,  wahrscheinlich  höher,  als  wenn  man 
die  sämmtlichen  Zimmer  mit  Oefen  yersehen  hätte. 

Man  sah  sich  genöthigt,  auf  einzelnen  Stuben  ausserdem  Oefen 
aufzustellen.    Man  braehte  an  der  Nordwestseite  Doppelfenster  an. 

Es  war  immerhin  nicht  die  hinreichende  Wärme  zu  erzieleo, 
bis  die  Luft-  und  Wasserheizung  im  Herbst  1859  endlich  gänzlich 
entfernt  und  Steinkohlenöfen  in  den  Wohndmmem  und  einzelnen 
Schlafzimmern  hergestellt  wurden. 

Bei  den  steten  ungunstigen  Yersuehen,  die  Souterrains  trocken 
cu  legen,  trat  die  Nothwendigkeit  des  Neubaues  einer  besonderen 
Tobabtheilung  immer  mehr  heryor  und  wurde  bereits  im  Jahre 
1837  zuerst  angeregt.  Im  Jahre  1889  wurde  ein  Plan  zu  demselben 
Torgelegt,  der  den  Winnenthaler  zum  Vorbild  haben  sollte  und 
yoa  den  besuehenden  Irrenärzten  Bergmann  und  Roller  gebilligt 
worden  war.  Das  Jahr  1840  ging  hin  mit  der  Prüfung  und  den 
Verbesserongen  der  Ober  -  Bau  *  Deputation  und  den  Berathsehla- 
gungen  über  den  für  den  Bau  zu  wählenden.  Platz.  1841  wurden 
endlich  fünf  an  die  Anstalt  stossende  Gebäude  zu  4,S00  Thlrn. 
angekauft»  abgerissen  und  der  Platz  für  die  Tobabtheilung  dadurch 
gewonnen.  1842  wurde  der  Bau  begonnen  und  im  October  1843 
bezogen. 

Derselbe  stellte  einen  symmetrischen  Dopi^elbau  dar,  mit  8 
auf  jeder  Seite  naeh  innen  mit  der  Rückwand  aneinander  liegen« 
den  Zellen  und  einem  nach  aussen  Tor  denselben  gelegenen,  sn- 
gleioh  als  Tageszimmer  dienenden  Oorridor.  Man  ist  indessen 
offenbar  von  dem  Winnenthaler  Plan  sehr  abgewichen,  da  die 
Zellen,  obwohl  sehr  hoch,  doch  viel  kleiner  sind,  als  jene.  Di^ 
Zahl  der  Zellen  ist  gegenwärtig  eine  viel  zu  geringe,  die  Schall* 
leitung  vermöge  der  Construotion  des  Baues  und  der  zu-  dünnen 
Zwischenwand«  eine  zu  grosse. 

Während  man  in  den  ersten  Jahren  nach  Eröffnung  der  Heil- 
anstalt 1835  nnd  1836  erstaunt  war  über  den  Mangel  an  Benutzung 
der  Aüstalt  und  man  eine  eieiobgoltigk^it  der  Behörden  in  diesem 
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Paukte  bu  erkennen  glaubte,  di«a  aneh  oiFen  ladelod  gegen  die- 
selben aaeepracb,  änderte  sich  schon  sehr  bald  die.  Sachlage, 
indem  man  im  Jahre  1837  bereits  aoMer  dem  Tobban,  anoh  die 
ErricbtoDg  eines  Reconvalesceaten-Hanses  anf  Obermarsberg  in 
Anregung  brachte»  ja  im  folgenden  Jahre  1838  beschloss  man, 
um  einer  drohenden  Ueberfulluag  Torsubeugen  —  bei  .^inem  -Be- 
stände von  79  in  der  Heil-  und  118  in  der  Pflege- AiistaU,  snsammen 
Ton  197  Kranken  — ^  die  ruhigen  Kranken  ihren  Familien  auiuek- 
zugeben,  resp.  sie  wo  irgend  thunlid^  in  dem  Landarmenhause  sn 
Benninghausen  unterzubringen,  welcher  letztere  Beschlu^s  jedoch 
nicht  in  Ausführung  gekommen  an  sein,  scheint» 

Wirklich  wurde,  im  Jahre.  1839  auf  Obermarsberg  das  dem 
Director  Ru^  zugehörige  ehemaligOv  Stiftsgebäude  für  eine  jähr- 
liche Summe  von  300  Thlrn.  g«mieth«t,  mit  einem  Eostenaufwanda 
Ton  1,107  Thlrn.  15  Sgr.  als  Reconyalescenten-Station  eingerichtet 
—  Torläuflg  für  15  (10  Männer  und  5  Frauen)  -^,  das  Essen 
durch  einen  Esel  heraufgeschafft  und  dort  wieder  erwärmt.  Bereits 
im  Jahre  1841  errichtete  man  indessen  eine  eigene  Küche,  die  ihr 
Material  Tom  Haupthause  bezieht.  Auch  modificirte  sich  die  Be- 
eonTalescenten-Station  bald  dahin,  dass  nur  ruhige  alte  Pfleglinge- 
männlichen  Geschlechts  aus  der  1*  und  2.  Klasse  dort  verpflegt 
werden.    Gegenwärtig  befinden  sich  deren  20^22  dort*). 

Nachdem  man  noch  18^1  auf  dem. Boden  dos  Oekonomie-Ge- 
bäudos  unter  dem  Dache  14  durch  Bretterwände  getrennte  Sehlaf- 
zellen  errichtet  hatte,  waren  alle  diejenigen  Räume  gewonnen, 
die  auch  jetzt  yor^anden,  und  man  hoffte  im  Ganzen  100  fieilinge 
und  170  Pfleglinge,  in  Summa  270  Kranke  unterbringen  zu  können, 
während  der  gegenwärtige  Bestand  470  beträgt.  Mit  den  40er 
Jahren  beginnt  überhaupt  jene  Reihe  von  Versuchen  und  Plänen, 
dem  drohenden  und  wirklich  eingetretenen  Mangel  an  Baum  Abhülfe 
zu  verschaffen,  welche  jetzt  erst  zwei  Jahrzehnte  später  ihren  vor- 
läufigen Abschlnss  in  der  Errichtung  der  2ten  westfälischen  Irren- 
anstalt finden  sollten. 

Es  dürfte  nicht  ganz  ohne  Interesse  sein,  die  einzelnen  Pro- 
jecte,  wie  sie  nacheinander  auftauohten  und  wieder  aufgegeben 
wurden,  hier  namhaft  zu  machen. . 

1)  Einrichtung  auch  des  unteren  Stockes  des  Oekonomie- 
Gebäudes  für  Kranke  und  Errichtung  eines  anderen  Oekonömie- 
Gebändes  mjt  Wohnung  für.  den    Hans  Verwalter.  1842. 

2)  Errichtung  eines  neuen  Gebäudes  für  40  Kranke,  Wohnung 
für  den  Hausverwalter  und  zwei  Hausgeistliche,  und  einige  Wirth- 

*)  Ist  nach  Eröffnung  der  2ten  Irrenanstalt  aufgegeben. 
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soliaftsfättme.   1844.    KostensnsohlAg   11,570   Thlr. ,    Krankenbe- 
stand  895. 

3)  Da  dieser  Pian  vom  Landtage  abgelehnt  warde»  Enreite- 
tnng  des  Oekonomie- Gebäudes  naeh  einer  Seite  hin.     1846. 

4)  Da  dies  Jedoch  nicht  ausreichen  wurde,  so  projectirte 
man,  auf  Obermarsberg  eine'  Pflegeanstalt  für  70  ureibliobe  Kranke 
£u  errichten,  einen  Hülfsarst  dorthin  zu  legen,  und  ein  neues 
Pastoratgebäude  für  die  Gemeinde  Obermarsberg  su  erbauen,  da 
das  alte,  im  Stiftsgebäude  befindliehe,  sar  Anstalt  hätte  gezogen 
werden  müssen.     1847. 

5)  Da  vorstehender  Plan  auf  yerschiedene  Hindernisse,  na* 
mentlich  Wassermangel,  stiess,  so  kauft  man  das  Grundstück 
Wiokenhof  (in  der  Nähe  der  Hauptanstalt  am  Berge  gelegen)  an 
und  will  dort  die  weibliehe  Pflegeanstalt  errichten.  1848.  Kran* 
kenbestand  318. 

Dieser  Plan  blieb  l&ngere  Zeit  in  der  Schwebe,  ohne  dass 
derselbe  weiter  gefordert  wurde^  bis  der  Landtag  im  Jahre  1851 
bei  einer  inmittelst  bis  385  gestiegenen  Krankenzahl  diesen  Er- 
weiterungsplan «nicht  in  dem  Maasse  für  ein  dringendes  Bedurf- 
niss  erkannte,  dass  dafür  die  Fonds  durch  die  ProTinzial-^Hulfs- 
kasse  schon  jetzt  beschafft  werden  sollten,  zumal  es  an  den  aus- 
führlichen Kostenanschlägen  noch  fehle.* 

Die  ständische  Deputation  überzeugte  sich  jedoch  bei  der 
General -RcTision,  dass  eine  Abhälfe  nöthig  sei,  und  indem  man 
htt  folgenden  Jahre  1858  schon  die  Errichtung  einer  besonderen 
Zweig- Anstalt  in*s  Auge  fasste,  beschloss  man 

6)  das  alte  Kloster  abzubrechen  und  auf  dem  gewonnenen 
Platze  mit  Hinzuziehung  des  Gartens  für  die  männlichen  Pfleg- 
linge ein  3  stöckiges  Gebäude  in  J^  Form  zu  errichten,  dessen  län- 
gerer Flügel  80  Schritt  ron  der  Heilanstalt  entfomt,  mit  dieser 
parallel  laufen  und  sich,  dem  gegebenen  Baume  gemäss,  mit  sei- 
ner ganzen  einen  Seite  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  senkrecht 
auf  ihn  stossenden  Tobbanes  befinden  sollte«  1858.  Kranken- 
bestand  339. 

Dieser  Neubau  sollte  300  Pfleglinge  fassen,  die  Heilanstalt 
150  Heilbare,  so  glaubte  man,  dem  Bednrfniss  Torläufig  hinläng- 
lich zu  genügen.  Nachdem  indess  bei  der  Vorlegung  des  Planes 
in  der  Conferenz  des  folgenden  Jahres  1853  sich  mehrfache  ärzt- 
liche und  technische  Bedenken  erhoben,  die  auch  1854  noch  nicht 
erledigt  waren,  glaubte  man  diesen 

7)  dadurch  zu  entgehen,  dass  man  an  der  obigen  Stelle  des 
Neubau  iu  Form  eines  rechtwiuklich  auf  das  H  der  Heilanstalt 
stossenden  grossen  dreistöckigen    £  förmigen  Gebäudes  zu  errich- 
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teo  projeotirte»  worab«r  nnamehr  sehlettnigtt  Plftn  and  KofeMnaft» 
sehlag  »ngefertigt  werden  soUle. 

8)  la  demselben  Jnhre  1S64,  am  94»  Ootober,  beaohloat  der 
Landtag  indesaen  eine  aweite  weatfaliaebe  Xrtenanatalt  an  erridh- 
ten,  und  diese  Angelegenheit  tritt  im  genannten  Jahre  naoh  12  jäb- 
riger  Daner .  in  ihre  aweite  Entwiekelnngspbaae  ein.  Sine  Cottir 
mission  aoUte  einen  geeigneten  Pinta  in  der  Prorina  anümehea, 
überhanpt  aber  die  Angelegenheit  ao  weit  fördern»  daaa  der  Land- 
tag Ton  1856  seine  Genehmigung  ertheilen  könne. 

Von  Terachiedenen  Plätaen,  bei  BJelefeld»  Herford  und  Halle 
j.  W.,  wird  letaterer,  Bergkamp,  featgebalten,  Toranflgeaetat,  daia 
8i^  hinreiehendea  Waaaer  daaalbat  finden  laast.  18Ö6.  Kranken- 
bestand  376. 

Die  Bohrreranehe  währten  bia  snm  Jahra  1868  nnd  förderten 
ein  negativea  Beaultat. 

9)  Der  Landtag  besohloss  nunmehr,  die  Ansjkaiten  naeh  Gon- 
fessionen  an  trennen.  Ba  wnrde  eine  beaondere  BaneoaBmisaion 
ernannt,  nnd  unter  Tielen  Banplatsen  blieb  man  endlioh  bei  I«en- 
gerieh  atehen,  woaelbat  der  Grundatein  aar  neuen,. für  die  Bvan- 
geliaohen  bestimmten,  Anatalt  am  12.  Juni  1862  gelegt  wurde. 

So  waren  awanaig  Jahre  über  den  Prcjeeten  anr  Brweiternng 
blagegangen. 

War  nun  knn  Tor  dem  Sehlnaae  des  50 jährigen  Zeitranaiea 
welefaen  die  Maraberger  Anatalt  bestanden  hatte,  dnroh  Brriohtnng 
einer  a weiten  öffentliehen  Irrenanstalt  der  Sofaritt  gethan  worden, 
weleher  dem  weatfälischen  Irrenweaen  eine  andere  Vorfaaanng  ge- 
ben musate,  ao  aoilte  bei  dem  nun  thatkräftig  aich  änasernden 
Eifer  fnr  die  gute  Saohe  aueh  Marsberg  selbst  mit  der  sicheren 
Ansaieht  einer  seitgemässeren  Gestaltung  in  den  neuen  Zeitabsehnitt 
•einer  Gesohiohte  eintreten. 

Die  Unaweekmäsaigkeit  dea  alten  Kloatergebäudes  hatte  sieh 
in  einer  langen  Reihe  von  Jahren  hinreiohend  dargethan ;  sie  trat 
jetzt,  den  überall  sich  erhebenden  neuen  Anstalten  gegenüber,  um 
80  greller  herror.  Die  UeberfüUung  war  aufs  Höehste  gestiegen, 
die  Kraakensahl  hatte  die  höchste  Ziffer  479  erreicht,  während 
die  vorhandenen  Bäume  ursprünglich  nur  auf  270  bereehnet  wa- 
ren; die  Noth  wurde  noch  vermehrt  durch  einen,  von  einer  Kran- 
ken Teranlaoaten  Brand  dea  Oekonomie- Gebäudes,  in  dessen  obe- 
ren Bäumen  einige  70  weibliche  Kranke  untergebracht  waren,  und 
es  war  wohl  dieses  Maximum  des  Nothstandes,  welches  mit  daau 
beitrug,  den  sehen  länger  besproehenen  Plan,  das  alte  Kloaterge- 
bäude  aufzugeben,  zu  einer  sofortigen  raschen  Reife  Eu  bringen. 
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Nooh  ia  damselben  Herbst«  1664  ward«  beschlossen,  einen  Brwei- 
ternngsbaa  in  Marsberg  aasznfuhren,  und  swar  darch  einen  an 
die  Heilanstalt  anaabanenden  Flügel,  so  dass  das  alte  H  nanmehr 
die  Form  KH  erhalten  wurde.  Aasserdem  sollte  ein  Wirthschafts- 
Gebände  errichtet  werden,  welehes  die  Koeb*  nnd  Wasehknche, 
die  Vorrathsranme,  die  Backerei  nnd  Brauerei,  den  Festsaal,  ein* 
.  seine  Wohnungen  nnd  ReserTeräume  enthalten  wurde,  Alles  Bäume, 
welehe  gegenwärtig  theils  xu  klein,  theils  unzweckmässig  gelegen 
nnd  eingerichtet,  theils  aueh  gar  nicht  vorhanden  sind. 

Der  Erweiterungsbau  der  Heilanstalt  ist  im  Sommer  1865  im 
Rohbau  fertig  gestellt  und  im  Frühjahr  1867  bezogen;  das  Wirth- 
schaftsgebäude  ist  im  Sommer  1866  errichtet  und  wird  Herbst 
1867  wenigstens  theilweise  benutzt  werden  können.  —  £ine  neue 
TobabtheiluDg  für  die  Frauen,  bestehend  aus  zwei  einstöckigen 
Flugein  und  einem  zweistöckigen  Yerbindungsbau,  wird- im- Sommer 
1867  gebaut  und  soll  1868  bezogen  werden  können« 

Bs  wird  noch  übrig  bleiben,  die  vom  Kloster  herrührende  ganz 
unznlängliohe  Anstalts-Kapelle  zu  erweitern  resp.  eine  neue  An- 
staltskirche zu  bauen,  ausserdem  hinreichende  Oekonomie  -  Gebäude 
für  die  erweiterte  Landwirthschaft,  nnd  endlich  hinreichende  und 
angemessene  Dienstwohnungen  herzustellen.  — 

Die  Ueberfüllung  der  Marsberger  Anstalt  machte  es  nöthig, 
dass  in  dem  Maasse,  als  einzelne  Theile  der  neuen  Anstalt  in 
Lengerieh  fertig  wurden,  eine  entsprechende  Anzahl  Kranker  dort- 
hin übersiedelte,  und  so  konnte  die  erste  Uebersiedelnog  von  78 
Männern  der  3ten  Yerpflegungsklasse  am  31.  Oetober  1864  statt- 
finden, in  Folge  dessen  zwei  sehr  lästige  Filiale  der  Anstalt,  und 
zwar  ein,  im  hiesigen  städtischen  Krankenhause  gemiethetefl, 
Nachtquartier  für  einige  zwanzig  männliche  Kranke  und  das  von 
der  Familie  Ruer  gemiethete  Stift  auf  Obermarsbeig  für  einige 
zwanzig  männliche  Kranke  der  Isten  und  2ten  Yerpflegungsklasse 
zur  grossen  Brleichterung  der  Anstalts  -  Verwaltung  aufgegeben 
werden  konnten« 

Am  22.  November  1865  siedelten  dann  femer  nach  Lengerieh 
30  weibliche  Kranke  der  3ten  Verpflegungsklasse  über,  und  am 
87.  Februar  1866  ausserdem  9  Männer  und  16  Frauen  der  3ten 
Klasse.  Der  Best  der  evangelischen  Kranken  siedelte  dann  in  der 
zweiten  Hälfte  des  April  1867  und  ersten  Hälfte  Mai  desselben 
Jahres  über,  und  fand  die  vollständige  feierliche  Eröffnung  der 
Anstalt  in  Lengerieh  mit  244  Kranken  am  14.  Mai  1867  statt, 
während  in  der  Marsberger  Anstalt  an  diesem  Tage  302  Kranke 
zurückgeblieben  waren,  — 
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X. 
▲entlichea. 

Die  antliche  Behandlung  der  GeisteslEranken  hielt  im  Allge- 
meinen .  mit  den  in  Deutschland  herrschenden  wissenschaftliehen 
Ansichten  gleichen  Schritt.  . 

Man  war  sich  von  rornherein  bewnsst,  dass  das  Hauptmittel 
die  Anstalt  seihst  sei,  die  IsoUmng  yon  schädlichen  häuslichen 
Einflüssen,  eine  strenge  Ordnung  und  Disciplin,  eine  humane  Be- 
handlung nach  allen  Seiten  hin,  eine  gute  Pflege  in  Nahrung, 
Kleidung,  Bettung,  in  Gewährung  passender  Beschäftigung  und 
Erholung.    Man  bemühte  sieh  zu  indlridnalisiren. 

Die  Art  der  Beschränkungsmittel,  wie  sie  anfangs  stattfand, 
ist  im  Torigen  Abschnitt  angegeben. 

Die  läuternden  Ideen  über  möglichste  Vermeidung  derselben 
haben  schon  früh,  wie  aus  manchem  Berichte  hervorgeht,  Ein- 
gang gefunden  und  sind  in  den  letzten  Jahren  bis  zu  dem,  nach 
den  hiesigen  Localverhältnissen  irgend  möglichen  beschränkten 
Maass  zurückgeführt  worden.  £s  ist  hiebei  ein  grosser  Unterschied 
zwischen  den  Geschlechtern  herrorgetreten.  Während  wir  die 
grosse  Mehrzahl  der  Männer  (280)  fast  ohne  alle  Beschränkung 
za  behandeln  yermögen,  ist  dieses  bei  der  Minderzahl  der  Frauen 
(180)  in  geringerem  Grade  der  Fall*). 

Der  Arzneigebranch  war  dem  Geiste  der  Zeit  entsprechend, 
big  in  die  30er  und  40er  Jahre  ein  ziemlich  ausgedehnter,  so 
dass  Stoll  mehrfach  in  der  erstgenannten  Zeit  eine  Verminderung 
desselben,  dagegen  die  Anwendung  von  vielem  Wasser  trinken,  wor- 
onter  auch  Mineralwässer,  die  Behandlung  ohne  Arznei  anregte. 
In  Folge  dessen  bildete  man  bezüglich  der  Behandlnngsweise 
verschiedene  Abtheilungen  vdn  Kranken,  und  zwar: 

1)  solche,    welche  man  wegen  vorliegender  Indicationen  mit 
Arzneien  behandelte; 

2)  solche,  welche  blos  Diät  und  eine  psychische  Leitung  för- 

derten ; 

3)  Patienten,  die  längere  Zeit  Mineralwässer  (Seidsohützer,  Kis- 
singer, Selterswasser)  bei  wenigen  Medicamenten  gebrauchten; 

4)  solche,  bei  denen  vieles  Wassertrinken  mit  Arzneigebrauch 
zur  Anwendung  kam  und 


*)  Nachdem  jetzt  (Mai  1867)  Bäume  gewonnen  und  die  Kran- 
kenzahl vermindert  ist,  hat  sich  auch  der  Bestraint  bei  den  Frauen 
^«st  ganz  beseitigen  lassen« 
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5)  solche,  die  blos  mit  Wassertrinken  und  psychischer  Leitang 
behandelt  wurden. 
Man  will  im  Allgemeinen  günstige  Besnltate  bei  diesen  Be- 
handlungsarten   erzielt  haben,    doch  liegen  bestimmte  statistiseh 
yerwerthbare  Ergebnisse  darüber  nicht  vor. 

Bäder  worden  seit  Errichtung  der  Anstalt  in  den  rerscbiede- 
nen  üblichen  Formen  gegeben,  worunter  während  einer  Zeit  aoch 
das  russische  Dampfbad.  Seit  einigen  Jahren  kommen  auch  FUsfl* 
bäder,  sowohl  im  Freien,  als  in  einem  errichteten  Badebanse  an 
der  Diemel  sur  Anwendung. 

,  Hinsichtlich  der  wissensehaftli^en  Qassifioation  der  Irren 
kamen  StoU  und  Ruer  im  Jahre  1838  dahin  aberein,  in  den  be- 
treffenden Berichten  und  Nachweisnngen  folgender  Nomeadstor 
•ich  SU  bedienen! 

a.  Wahnsinn, 

^^  "^*       1    fixe  Ideen    I  Ä®"*'*"**^» 
2)  ohne    )  )  partieller, 

b.  Melancholie, 

c.  Tobsucht, 

d.  Blödsinn, 

1)  mit      I 

2)  ohne    1    Epilepsie, 

eine  Eintheilang,  die  später  wieder  verlassen  wurde. 

Im  Jahre  1847  bereits  machte  Buer  auf  die  Nothwendigkeit 
eines  HulfsarjEtes  aufmerksam,  bei  einem  Erankenbestand  von  300 
Köpfen.  Die  ärztlichen  Geschäfte  werden  indess  noch  stets  tod 
zwei  Aerzten  Tersehen,  denen  seit  Errichtung  der  Heilanstalt  als 
Oberaufseher  zwei  Chirurgen  beigegeben  sind. 

Der  Plauj  einen  Cursus  der  Irrenbehandlnng  für  junge  Aerz te 
einzurichten,  welcher  früher  bei  Marienfelde  schon  ins  Auge  ge- 
fasst  worden  war,  tauchte  schon  bald  nach  GrSndnng  der  Anstalt 
wieder  auf.  Derselbe  ist  jedoch,  so  viel  bekannt,  nicht  realisirt 
worden.  Ruer  hatte  für  den  Fall,  dass  er  zu  Stande  käme,  pro- 
ponirt,  dass  die  Zahl  der  jungen  Aerzte  drei  nicht  übersteigen 
dürfe.  — 

In  den  fünfziger  Jahren  wurde  das  Beneficium  gegen  Verab- 
folgung des  ersten  Anstaltstisches,  zur  Ausbildung  in  der  Psy- 
chiatrie in  der  Anstalt  hospitiren  zn  dürfen,  von  zwei  Aerzten  eia 
und  resp.  drei  Jahre  lang  in  Anspruch  genommen. 

Seit  März  1867  fünctionirt  dann  wiederum  ein  3terArzt,  der, 
ausser  obigen  Emolumenten  von  der  Anstalt,  vom  Staate  einen 
Znschuss  von  200  Thlrn.  erhält. 
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Der  indiv'idnellen  Behandlung  der  Kranken  wnrde  tind  wird 
ein  Cnrplan  tn.  Grunde  gelegt,  welcher  in  einer  irstliohen  Con- 
ferenz,  sich  anlehnend  an  einen  ausfährlioh  ausgearbeiteten  Be* 
lieht  über  den  körperlichen  und  psychischen  Zustand ,  festge- 
stellt wird. 

An  dieser  Gonferenz  nehmen  seit  dem  Jahre  1860  auch  die 
Geistlichen  Theil,  die  ihrerseits  psychische  Berichte  Aber  beson- 
dere, ihnen  Tom  Director  sngetheille  Eranke  liefern. 


XL 
KiroUlehcs« 

Der  Gkittesdienst  war  früher  dergestalt  eingerichtet,  dass  der 
icatholisehe  Pfarrer  der  Stadt  an  einem  Werktage  in  der  Anstalts- 
Eapelle  für  die  katholischen  Anstaltsbewohner  eine  Messe  las, 
wahrend  Sonntags  kein  Gottesdienst  stattfinden  konnte,  da  der 
Pfarrer  bereits  den  Früh-  und  Hauptgottesdienst  in  der  Stadt  hal- 
ten musste.  Dies  währte  bis  zum  Jahre  1839,  wo  durch  die  An- 
wesenheit sweier  Geistlichen  auch  Sonntags  in  der  Anstalt  Gottes- 
dienst stattfinden  konnte.  Für  die  ETangelisehen  hielt  ein  Geist- 
lielier  aus  dem  benachbarten  Waldeckschen  alle  14  Tage  Gottes- 
dienst An  den  Sonntagen  las  der  städtische  Lehrer,  der  zugleich 
die  mosikalische  Unterhaltung  abhielt,  für  beide  Confessionen  ge- 
trennt, geistliche  Betrachtungen  ror. 

Ein  Antrag  des  Bischofs  vom  Jahre  1836,  die  dem  Stadtpfarrer 
ifir  seine  Aushülfe  in  der  Anstalt  bewilligten  60  Thir.  soweit  zu 
trhöhen,  dass  er  einen  Kaplan  halten  könne,  der  sich  zugleich 
der  Anstalt  widmen  würde,  wurde  abgelehnt,  da  nach  den  Srfah- 
rangen  bei  anderen  Anstalten  die  Anordnung  eines  Geistlichen 
änsserst  bedenklich,  auch  daduroh  die  Anzahl  der  Geheilten  nieht 
▼ermehrt  schien.  Man  ging  ihdess  im  folgenden  Jahre  insofern 
anf  jenen  Antrag  ein,  als  man  einem  anzustellenden  Kaplan  ausser 
jenen  50  Thlm.,  den  Mittags-  und  Abendtisch  an  der  Officianten- 
^el  bewilligte  gegen  die  Verpflichtung,  an  Sonn«  und  Festtagen 
ia  der  Anstalt  die  Messe  zu  lesen  und  sich  der  Seelsorge  der  ka- 
tholischen Kranken  überhaupt  zu  unterziehen,  ohne  dass  das  Projeet 
wegen  Mangels  der  übrigen  Fonds  zur  Unterhaltung  des  Kaplans 
la  Stande  kam.  — 

Im  Jahre  1841,  als  der  Stadtpfarrer  Caspari  der  Mithülfe  sel- 
iges AmtsTorgängers ,  wegen  dessen  vorgeschrittenen  Alters,  ent- 
wehrte, und  ein  Sonntags -Gh)tte8dienst  nicht  mehr  in  der  Anstalt 
stattfinden  konnte,  trug  üuer  auf  die  Anstellung  eines  besonderen 
l^atbollscben  Geistlichen  für  die  Anstalt  an.    Nachdem  man  biezu 
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^'tl     auf  20  Khe  yermehrt,  welche  frisch 
'^^    10  Maass  Milch   gebend,   angekauft, 
•»«  bald  fett  gefdttert  nnd  mit  grossem 
-^erwerthet  werden.    Ansserdem  wer- 
tet —  Seit  dem  Jahre  1860  hat 
mit  9  Pferden   und   bewirth- 
Krafte  ihre  Felder  selbst. 
'^y    dass    die   Sxcremente 
Weise  durch  Vermischung 
i  Dünger  yerarbeitet  werden, 
^^^  ^"^^  sterilen  Bodens  der  umgeben- 

**-*-       *•  ost  feine  Gemüse  für  die  Anstalt 

Anpflanzung  von   Obstbäumen   wird 
ch  wie  gegenwartig  im  Staude  sein, 

ortheile  einer  yermehrten  Land-  und  Vieh- 
Allem  ein  grösseres  Arbeitsmaterial  für  die 
^Ibststandlgkeit  der  Anstalt  hinsichtlich  der 
sse,  grösserer  Wechsel  zwischen  milcbgebendem 
achtbarem  Rindvieh,  dessen  Fleisch  stets  von  Tor- 
^lität  und  dessen  Reinertrag,    die   Futterungskosten 
ertrag  gleichgesetzt,  durchschnittlich  dem  Einkaufspreise 
.Amt 

^UBserdem  wurde  es  bei  einem-  täglichen  Milchgewinu  von 
«rcbsefanittlich  140  Maass  möglich,  dem  3.  Tische  Abends  zwei- 
mal wöehentlich  als  eine  sehr  beliebte  Abwechselung  Milchsuppe 
XU  reichen,  durch  öftere  Bereitung  Ton  Milchsuppen  die  Kosten 
der  beiden  ersten  Tische  zu  vermindern  und  die  Qualität  dersel- 
l>ait  zn  verbessern,  und  durch  Verabreichung  von  Milch  manchen 
medieioischen  Bedurfnissen  einer  blanden  und  nahrhaften  Diät 
ungehindert  nachkommen  zu  können. 

XIII. 
Handwerker. 

Wie  in  Bezug  auf  Landwirthschaft,  so  suchte  die  Anstalt 
auch  hinsichtlich  der  Handwerker  grössere  Gelegenheit  zu  zweck- 
mässiger und  vortheilhafter  Beschäftigung  und  zu  der  in  dieser 
Besiehung  so  wesentlichen  Unabhängigkeit  und  Selbstständigkeit 
allmählig  zu  gewinnen.  Schon  früh  waren  Schneider-  und  Schrei- 
nerwerkstätten  und  ein  Gärtner  vorhanden.  Mit  Errichtung  der 
Heilanstalt  und  des  Oekonomiegebäudes  trat  dann  mit  der  eigenen 
Speisewirthsebalt  auch   eine  Brauerei  und  Bäckerei  hinzu.     Im 
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200  Thlr.  bewilligt  und  geglaubt  hatte,  dass  der  junge  €ki«tlicbe 
gegen  einige  Aaebülfe  in  der  Stadt  bei  dem  Stadtpfarrer  woboen 
könne,  dies  jedoch  niobt  in  Ansfohrnng  gekommen,  bewilligte  dann 
der  7te  westfäliecbe  Landtag  bald  nachher  200  Thlr.  nebet  freier 
Station,  Wohnung  and  1  Klafter  Holz  für  einen  katholischen  Geist- 
lichen, der  im  August  1843  seine  Functionen  antrat.  Man  betb- 
sichtigte,  beim  nächsten  Landtage  auch  die  Anstellung  eines  eTao- 
geli sehen  Haiiegeistlichen  in  Antrag  su  bringen.  Ein  soleher  trat 
in  Folge  dessen  im  Juli  1845  in  Wirksamkeit. 

Die  Thätigkeit  der  Geistlichen  umfasste  erst  blos  die  gewöhn- 
liche Seelsorge  und  die  Spendung  der  Sacramente.  Seit  dem  Jahre 
1858  wurde  dieselbe  durch  eine  bestimmte  Instruction  geregelt, 
wonach  dieselben  zweimal  wöchentlich  an  den  ärztlichen  Visiten 
und  ausserdem  an  den  ärztlichen  Conferenzen  Theil  nehmen,  und 
ihnen  überhaupt  eine  bestimmte,  unter  ärztlicher  Leitung  stehende 
Thätigkeit  in  Bezug  auf  die  Kranken  angewiesen  ist. 

Die  Beerdigungen  finden  durch  den  Geisdichen  der  betref- 
fenden Confession ,  unter  Theilnahme  einer  hinreichenden  Anzahl 
männlicher  Kranken,  auf  dem  städtischen  Kirchhofe  statt,  für 
dessen  Mitbenutzung  die  Anstalt  im  Jahre  1849  und  1852  jedes- 
mal eine  Summe  von  200  Thlrn*  hergegeben  hat.  -— 


XIL 
Land-  und  Vieh-Wirtiistifcaft 

Die  Vorzüglichkeit  der  Beschäftigung  Jm  Freien  für  Geistes- 
kranke Hess  die  Anstalt  von  jeher  darauf  Bedaeht  nehmen,  des 
Areal  ihres  Grundbesitzes  zu  yermehren,  wozu  namentlicb  in  den 
letzten  Jahren  bereitwilligst  die  Geldmittel  bewilligt  wurden.  So 
hat  sie  allmäfalig  einen  Grundbesitz  von  124  Morgen  aeqnirirt, 
Ton  welchen  25  Morgen  gepachtet  sind;  26  Morgen  bilden  die 
durch  eine  lebendige  Hecke  umzäunten,  mit  Bosquets,  Baumgruppen, 
Spazierwegen,  Lauben  und  Sommerhäuschen  gezierten  Anlagen,  die 
gleichzeitig  für  tlie  Ackerwlrthsehaft  yerwerthet  werden.  28  Mor- 
gen Ackerland  liegen  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  AnlageO) 
das  Uebrige  mehr  oder  weniger  zerstreut  und  entfernt  auf  der 
nahen  Hochebene.  Durch  die  hoffentlich  bald  zu  Stande  kom- 
mende Separation  der  Grundstücke  in  hiesiger  Feldmark,  vi^^ 
eine  grössere  Arrondirnng  und  damit  namentlich  für  die  Anstalt 
ein  grosser  Vortheil  erreicht  werden. 

Bei  diesem  Bebauuiigsmaterial  hat  die  Landwirthsehaft  e^'^ 
der  Anstellung  eines  Oekonomen  von  Fach  im  Jahre  1861  eiseD 
grösseren  Aufschwung  genommen. 
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Der  Viehstand  wurde  auf  20  Rühe  vermehrt,  welche  frisch 
milchend  und  nicht  unter  10  Maass  Milch  gebend,  angekauft, 
dnrch  die  reichliche  Nahrung  bald  fett  gefuttert  und  mit  grossem 
Nutzen  für  die  Anstaltskuche  yerwerthet  werden.  Ausserdem  wer* 
den  jährlich  16  Schweine  gemästet.  —  Seit  dem  Jahre  1860  hat 
die  Anstalt  ein  eigenes  Fuhrwerk  mit  8  Pferden  und  bewirth- 
schaftet  unter  Benutzung  ihrer  übrigen  Kräfte  ihre  Felder   selbst. 

Die  Latrinen  wurden  so  hergestellt,  dass  die  Exeremente 
sämmtlich  aufgefangen  und  in  rationeller  Weise  durch  Vermischung 
mit  Composthaufen  zu  einem  kräftigen  Dünger  verarbeitet  werden, 
wodurch  es  gelungen  ist,  trotz  des  sterilen  Bodens  der  umgeben- 
den Anlagen,  sämmtliche  und  selbst  feine  Gemüse  für  die  Anstalt 
za  ziehen.  Dnrch  vermehrte  Anpflanzung  von  Obstbäumen  wird 
die  Anstalt  künftig  mehr  noch  wie  gegenwärtig  im  Stande  sein, 
ihren  Bedarf  zu  erzielen. 

Die  naheliegenden  Vortheile  einer  vermehrten  Land-  und  Vieh- 
Wirthschaft  sind  vor  Allem  ein  grösseres  Arbeitsmaterial  für  die 
Kranken,  grossere  Selbstständigkeit  der  Anstalt  hinsichtlich  der 
nächsten  Bedürfnisse,  grösserer  Wechsel  zwischen  milchgebendem 
vnd  fettem  sehlach tbarem  Bindvieh,  dessen  Fleisch  stets  von  vor- 
züglicher Qualität  und  dessen  Reinertrag,  die  Fütterungskosten 
dem  Milchertrag  gleichgesetzt,  durchschnittlich  dem  Einkaufspreise 
{leiehkommt. 

Ausserdem  wurde  es  bei  einem  täglichen  Milchgewinn  von 
dnrchscfanittlich  140  Maass  möglich,  dem  3.  Tische  Abends  zwei- 
mal wöchentlich  als  eine  sehr  beliebte  Abwechselung  Milchsuppe 
ta  reichen ,  durch  öftere  Bereitung  von  Milchsuppen  die  Kosten 
der  beiden  ersten  Tische  zu  vermindern  und  die  Qualität  dersel- 
ben zu  verbessern,  und  dureh  Verabreichung  von  Milch  manchen 
medieinischen  Bedürfnissen  einer  blanden  und  nahrhaften  Diät 
ungehindert  nachkommen  zu  können. 


XIIL 
Handwerker. 

Wie  in  Bezug  auf  Landwirthschaft,  so  suchte  die  Anstalt 
auch  hinsichtlich  der  Handwerker  grössere  Gelegenheit  zu  zweck- 
mässiger und  vortheilhafter  Beschäftigung  und  zu  der  in  dieser 
Beziehung  so  wesentlichen  Unabhängigkeit  und  Selbstständigkeit 
&llmählig  zu  gewinnen.  Schon  früh  waren  Schneider-  und  Schrei- 
nerwerkstätten und  ein  Gärtner  vorhanden.  Mit  Errichtung  der 
Heilanstalt  und  des  Oekonomiegebäudes  trat  dann  mit  der  eigenen 
Speisewirthsehaft  auch   eine  Brauerei  und  Bäckerei  hinzu.     Im 
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Jahre  1862  wurde  die  Errielitong  einer  Schusterei  angeregt  Die- 
selbe wurde  jedoch  erst  im  Jahre  1857  am  1.  April  eingerichtet 
Im  Jahre  1859  wurden  dann  eingerichtet  Werkstatten  für  SatUer, 
Tapezirer  und  Anstreicher  (in  einer  Person),  für  Schlosser  und 
Klempner,  eine  zweite  Werkstatt  für  Schreiner  und  Zimmerlente, 
f&r  Böttcher,  Wagener,  für  Maurer  (zwei),  für  Weber,  Torübergehend 
für  Buchbinder« 

Die  Handwerker,  mit  welchen  allen  eine  gewisse  Anzahl 
Kranke  beschäftigt  sind,  fnngiren  mit  Ausnahme  des  Sohreiners, 
Gärtners  und  Backers  zugleich  als  Warter,  und  sie  erbalten  zu 
ihrem  Warterlohn  für  ihre  Leistungen  als  Handwerker  eine  Ver- 
gütung von  20  Thlrn.  jahrlich« 


XIV. 
Wartpersonal. 

Das  Wartpeisonal  wurde  bis  zur  Eröffnung  der  Heilanstalt 
auf  den  Antrag  des  Directors  von  der  damals  Torgesetzten  Be* 
hörde,  der  Königlichen  Regierung  in  Arnsberg,  angenommen. 
Diese  für  die  Verwaltung  der  Anstalt  gewiss  unbequeme  Maass- 
regel hörte  mit  dem  genannten  Zeitpunkte  auf,  und  der  Direetor 
nahm  selbststandig  das  Wartpersonal  an.  Wie  vorsichtig  man 
indess  dennoch  bei  dieser  Gelegenheit  zu  verfahren  gedachte,  geht 
aus  einer  Verfugung  vom  26.  Juni  1835  hervor,  in  welcher  es 
heisst,  dass  die  jetzige  Anstalt  (die  alte),  in  welcher  mehr  un- 
heilbare Pfleglinge,  als  heilbare  Irre  vermischt  vorkamen,  zur 
Heranziehung  von  Wärtern  und  Wärterinnen  für  die  Provinzial- 
Irren-Heilanstalt  nicht  geeignet  sei,  dieselben  müssten  vielmehr 
aus  vorzüglich  guten  Krankenwärter- Anstalten,  wie  die  in  Berlin 
bestehenden,  beschafft  werden,  worüber  bei  Dieffenbach  Erkundi- 
gung einzuziehen  sei;  man  genehmigte  jedoch  auf  Vorstellung  Ruer'$ 
vom  December  1833,  dass  auch  andere  Wärter  und  Wärterinnen 
probeweise  in  die  Anstalt  aufgenommen  würden,  vorübergehend 
Kost  und  Wohnung  und  monatlich  3  Thir.  erhielten  und  einen 
1 — 2  monatlichen  theoretischen  und  praktischen  Unterricht  ge- 
nössen, um  eventuell  dann  angestellt  zu  werden.  Dass  überhaupt 
Krankenwärter  aus  Berlin  requirirt  worden,  scheint  nicht  der  Fall 
gewesen  zu  sein* 

Der  Lohn  des  Wartpersonals  wurde  im  Jahre  1837  auf  36 
bis  40  Thlr.  jährlich  erhöht. 

Um  dasselbe  mehr  an  die  Anstalt  zu  fesseln,  und  den  sc 
häufigen  Wechsel  zu  vermeiden,  gab  man  vom  Jahre  1843  an  mit 
den  Jahren  steigende  Löhne  und  zwar  den  Wärtern  im  ersten  oder 
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Probejahre  40  Thlr,,  saeh  diesem  48  ThJr.,  nach  dem  4.  Jahre 
66TJilr.  und  nach  dem  12.  Dienstjahre  72  Thlr.,  ausserdem  11  Thlr. 
Eleidergelder  nnd  TÖllig  freie  Station  mit  der  Beköstigung  des 
3.  Tisches. 

Die  Warterinnen  steigen  in  derselben  Weise  von  80  bis  48 
Thaler  nnd  erhalten  6  Thlr.  Kleidergelder.  Der  Lohn  des  Wart- 
personals  wurde  im  Jahre  1866  wieder  erhöht  nnd  beziehen  die 
Wärter  gegenwärtig  Alles  in  Allem  (neben  freier  Station)  80  bis 
106  Thlr,  Die  Warterinnen  48  —  66  Thlr.  Ein  im  Jahre  1838 
wiederholt  angeregter  Pensionsfonds,  welcher  aus  monatlichen 
Beiträgen  nnd  Strafgeldern  gebildet  werden  sollte,  seheiterte  an 
der  Ungeneigtheit  des  Wartpersonals  selbst  zu  jenen  Beiträgen. 
£8  kann  jedoch  nach  mindestens  25 jährigem  tadellosem  Dienst 
und  eingetretener  Dienstunfähigkeit  eine  jährliche  Unterstützung 
von  6  bis  24  Thlrn.  gewährt  werden* 

Das  männliche  Wartpersonal  trug  bis  zum  Jahre  1860  eine 
militairisehß  Uniform,  welche  die  Anstalt  lieferte  nnd  bezog  keine 
Kleidergelder,  während  das  weibliche  sich  beliebig  kleidete.  Es 
ist  dies  seit  jener  Zeit  dahin  abgeändert,  dass  beide  eine  passende 
und  genan  vorgeschriebene  bürgerliche  uniforme  Kleidung  tragen, 
welche  sie  sieh  selbst  stellen  nnd  dafür  das  oben  genannte  Kleider- 
geld beziehen. 

XV. 
Bansordnimc. 

Die  neuerdings  revidirte  und  hohem  Orts  genehmigte  Haus- 
ordnung, sowie  eine  ausführliche  Anleitung  zum  Krankenwartdienst 
sind  gedruckt  nnd  werden  den  Betreffenden  bei  ihrem  Eintritt  in 
den  Dienst  eingehändigt. 


XVL 
Tagesordnimg. 

Morgens  früh  machen  die  Oberanfseher  nnd  Oberanfseherin 
ihren  Rundgang  und  überzeugen  sich  von  dem  rechtzeitigen  Auf- 
stehen des  Dienst-  und  Krankenpersonals  und  der  Handhabung 
der  Hausordnung  und  nehmen  den  Bapport  des  Wartpersonals 
über  die  Ereignisse  der  Nacht  und  das  allgemeine  Verhalten  der 
Kranken  entgegen;  hierüber  erstatten  sie  dem  iDirector  einen 
lehrifüichen  Bapport,  auf  welchem  zugleich  das  Fehlen  der 
Arzneien  und  sonstige  Vorkommnisse  betreffs  des  Dienstpevsonals 
Terzeichnei  sind*  Um  8  Uhr  stattet  der  Nachtwäohter,  welcher 
standlich  die  Bunde  macht  und  durch  eine  Controlnhr  controlirt 
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wird,  dem  Dlreetor  Rapport  über  etwaige  Ereignisse  in  der  Naebt  ab, 
nber  die  Unruhe  nnd  allenfallsige  Unordnungen  im  Znstande  der 
yerscbie denen  Abtheilungen,  soweit  sie  zu  seiner  Kenntniss  ge- 
kommen sind. 

Um  4 10  Uhr  findet  im  Conferenzzlmmer  eine  Zusammenkunft 
der  Beamten  und  Officianten  statt,  welcher  an  zwei  Tagen  auch 
die  Geitlichen  beiwohnen.  Hier  werden  die  versehiedenen  Rapporte 
der  Oberanfseher,  des  Rechnungsführers  und  Oekonomen  Yom  Di- 
rector  entgegengenommen,  nnd  das  Nothige  besprochen  und  sofort 
angeordnet» 

Hierauf  folgt  die  ärzliche  Hauptvisite,  die  vom  Director  und 
zweiten  Arzt  abwechselnd  bei  den  Männern  nnd  Frauen  gemacht 
wird,  zweimal  wöchentlich  unter  Begleitung  je  eines  der  Geist* 
liehen. 

Um  12  Uhr  nach  der  ärztlichen  Visite  findet  eine  Zusammen- 
kunft des  Directors  mit  den  beiden  Verwaltnngsbeamten  statt,  in 
welcher  die  eingegangenen  Correspondenzen  besprochen  nsd  das 
Nothige  dleserhalb  angeordnet  wird. 

Hierauf  kommen  die  Aerzte  zusammen,  um  sich  gegenseitig 
über  das  Verhalten  der  Kranken  zu  besprechen  nnd  das  Erfor- 
derliche anzuordnen.  Abends  findet  eine  zweite  ärztliche  Visite 
statt. 

Um  8  Uhr  Morgens  begeben  sich  die  zur  Arbeit  fähigen 
Kranken  mit  dem  Wartpersonal  zu  ihren  Beschäf tigünge.n,  andere 
machen  bei  gunstigem  Wetter  in  den  Anlagen  und  Höfen  ihre 
Spaziergänge. 

Die  Hauptbeschäftigung  der  Männer  ist  die  Bestellung  der 
Aecker  und  Gärten;  da  es  im  Winter  hieran  mehr  mangelt,  so 
werden  seit  einigen  Jahren  nach  dem  Vorgange  des  Sonnenstein 
mehrere  Gruppen  von  Kranken,  unter  Beisein  je  eines  Wärters, 
mit  Dreschen  bei  den  Ackerbürgern  hiesiger  Stadt  mit  ganz  gutem 
Erfolge  beschäftigt.  Der  dadurch  gewonnene  Geldertrag  ist  vi 
einem  Fonds  zur  Unterstützung  armer  zu  entlassender  Kranken 
projectirt.  Ausserdem  werden  im  Winter  in  zwei  Sälen  Stroh- 
matten geflochten. 

Bine  fernere  Beschäftigung  ist  die  des  Holzsägens  nnd  Spal* 
tens  auf  zwei  mit  Schuppen  yersehenen  geräumigen  Holzhöfen. 

Eine  grosse  Anzahl  Kranker  beschäftigt  sich  bei  den  versohie- 
denen  Handwerken  nnd  in  den  Viehställen.  Mehrere  sind  anf 
dem  Bureau,  andere  mit  wissenschaftlichen  schriftlichen  Arbeiten 
und  mit  Leetüre,  unter  der  speciellen  Leitung  der  betreffenden 
Geistlichen,  beschäftigt. 
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Die  Frauen  beschäftigen  sich  im  Sommer  ebenfalls  vielfach 
im  Freien,  ausserdem  taglich  mit  Kartoffelsohalen  und  Gemüse- 
reinigen in  gesonderten  Localen,  mit  Nähen,  Stricken,  Spinnen, 
Bügeln,  Wäsche  und  Hansarbeiten.  Im  Winter  findet  zweimal 
wöchentlich  Abends  far  beide  Confessionen  und  Geschlechter« Re- 
ligionsstunde und  Gesangubungen  statt.  — 

Alle  2  bis  3  Wochen  ist  eine  musikalische  Abendunterhaltung, 
welche  ein  städtischer  Lehrer  leitet,  und  worin  Gesangvorträge 
eines  für  die  Anstalt  bestehenden  Männerquartetts ,  sowie  andere 
Vocal-  und  Instrumental -Pieren  von  Kranken  und  Beamten  vor^ 
getragen  werden.  Theatervorstellungen  im  Winter  konnten  nur 
vorübergehend  geboten  werden.  — 

Ausserdem  bringen  Abwechselung  in  das  tägliche  Leben  ge- 
eignete Vorstellungen  durchziehender  Künstler  und  Trnppen,  sowie 
die  in  der  Hausordnung  speeiell  angegebenen  verschiedenen  Feste 
im  Sommer  und  Winter.  Abends  nach  dem  Tisch  finden  auf  ver- 
schiedenen Abtheilungen  Unterhaltungen  statt  durch  Vorlesungen 
des  Wartpersonals,  Spiele  der  verschiedenartigsten  Art,  Volks- 
gesänge etc. 


A.    Aerzte. 

1)  Dr.  Wilhelm  Ruer^  früher  Hessendarmstädtischer  Amtsarzt 
in  Stadtberge,  als  Director  der  Anstalt,  vereidet  am  14.  October 
1814,  am  1.  October  1850  auf  eigenen  Wunsch  in  den  ,Ruhe- 
stand  versetzt;  gestorben  am  17.  December  1864  zu  Hamm,  wo- 
selbst er  eine  kleine  Privat- Anstalt  errichtet  hatte. 

2)  T)t.  Heinrich  Joachim  Knabhe^  seit  dem  Jahre  1835  Halfsarzt, 
1837  2ter  Arzt,  seit  1.  October  1850  Director  der  Anstalt  bis  zu 
seinem  Tode  am  22.  Juli  1859. 

3)  Dr.  Oskar  Schwarz,  früher  praktischer  Arzt,  2ter  Arzt  der 
Anstalt  vom  1.  October  1850  bis  zum  December  1851,  dann  Kreis- 
Physikus  in  Altena  und  Regierungs-Medicinalrath  in  Sigmaringen, 
sowie  Director  des  dortigen  Krankenhauses. 

4)  Dr,  Friedrich  Koster  j  früher  Assistenzarzt  in  Siegburg,  2ter 
Arzt  der  Anstalt  vom  5.  Jnni  1852,  Director  seit  dem  22.  Juli  1859. 

5)  Dr.  Wohter,  hospitirender  Arzt  vom  10.  Juni  1854  bis  10. 
Jani  1855,  später  praktischer  Arzt  in  Ruthen. 

6)  Dr.  Pape,  hospitirender  Arzt  seit  dem  10.  Juni  1855  und 
Hfilfsarzt  vom  Jnni  1856  bis  I.März  1861,  später  praktischer  Arzt 
in  Stadtberge. 
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7)  Dr.  Wilhelm  Tigge$^  früher  Assistenzarzt  in  der  IrreiiftnstaU 
bei  Halle  a«  d.  Saale,  2ter  Arzt  seit  dem  1.  Harz  1861* 

8)  Dr.  Oordes^  Assistenzarzt  seit  dem  1.  März  1867. 

B.   Geistliche. 

'    1)  Guardian  Gabriel  Kligge^  provisorischer  Director  der  Anstalt 
vom  25.  Jannar  1813  bis  zn  seiner  Flucht  am  96.  Juli  1813. 

2)  Stadtpfarrer  Keuper  aus  Nieder marsberg,  hielt  katholischen 
Gottesdienst  bis  zum  Februar  1839. 

3)  Pastor  Grale  aus  Helminghansen  (Waldefik),  hielt  evange- 
lischen Gottesdienst  bis  zu  seinem  Tode  am  7.  Juni  1840. 

4)  Pastor  Stollmann  aus  Vasbeck  (Waldeok),  hielt  den  evange- 
lischen Gottesdienst  vom  August  1840  bis  November  1842. 

5)  Pfarrer  Steinmetz  von  Wrexen,  hielt  den  evangelischen  Got- 
tesdienst vom  Hai  1843  bis  Juni  1845. 

6)  Stadtpfarrer  und  Dechant  Caepari  aus  Niedermarsberg,  hielt 
katholischen  Gottesdienst  bis  zum  August  1843. 

7)  Kaplan  Schneppendahl^  erster  katholischer  Anstaltsgeistlicher 
vom  August  1843  bis  28.  October  1852. 

8)  Pastor  Stapenkorst^  erster  evangelischer  Anstaltsgeistlicher 
vom  2.  Juli  1845  bis  zu  seinem  Tode  am  15.  November  1857. 

9}  Pastor  Steinho/^  interimistischer  katholischer  Anstaltsgeist- 
licher vom  28.  October  1852  bis  December  desselben  Jahres. 

10)  Kaplan  Eduard  Koenig^  katholischer  Anstaltsgeistlicher 
vom  Deoember  1852  bis  21.  Januar  1863. 

11)  Pastor  Schwarz  aus  Fürstenberg,  interimistischer  evange- 
lischer Geistlicher  vom  November  1857  bis  Februar  1858. 

12)  Pastor  Julius  Lemcke^  evangelischer  Anstaltsgeistlicher  vom 
23.  Februar  1858  bis  1.  December  1862. 

13)  Synodal-Vicar  Sasse  aus  Soest,  interimistisch  vom  1.  De- 
cember 1862  bis  Januar  1863. 

14)  Pastor  Johanning^  evangelischer  Anstaltsgeistlicher  seit 
29.  Januar  1863. 

15)  Kaplan  Schmelzer^  katholischer  Anstaltsgeistlicher  seit  Sl* 
Januar  1863. 

C.    Verwaltungsbeamte. 

1)  Stadtrentmeister  Philipp  Busch ^  Rechnungsführer  von  Kr- 
richtung  der  Anstalt,  bis  zur  Eröffnung  der  Heilanstalt,  vereidet 
am  21.  September  1813. 

2)  Joseph  Rhode  t  Oekonom  der  Anstalt  auf  eigene  Rechnung 
desselben,   von  Errichtung   der  Anstalt   bis  zu  seinem  Tode  soi 


31,  Docm&ber  1891|  ▼Qn  wtlober  Z«it  bis  snr  Birialitiuig  ^ev  Heil- 
anstalt die  Wittwe  die  Oekonomie  lortfetste. 

3)  Schlick^ f  cum  lospeotor  ernannt  duroh  Vei;|ngang  yqjn  20. 
April  1834,  bis  cn  seinem  Tode  am  LOct^ber  1846). 

4)  Wittwe  Rhode  t  ScUies^eria  und  HaasTenriUtei'in  Yop  Er^ 
ricbtung  der  ßeilanstalt  bis  Eudp  1837. 

5)  Eünkemejfer^  Hausverwalter  Tom  Januar  183.8  bia. JnU  1838 
(entlassen). 

6)  Friedrieh  Dürr  ^  HansTerwalter  seit  dem  i.  Febrnar  .183^ 
bis  1.  Ootober  1831  (pensionirt),  gestorben  au  Marsberg  am  ß.  De- 
eember  1864« 

7}  Heinrich  hoeffier^  Inspeotor  seit  Januar  1847  bis  Januar 
1S83  (abgegangen). 

8)  Müneter^  Oekonom  seit  dem  1.  Ootober  1861. 

9)  Rohling^  Rechnungsführer  seit  ICai  1863. 


D.     Oberaufseher. 

1)  Hatumanny  Oberaufseber  des  Landeshospitals  und  später  der 
Pflegeanstalt,  seit  dem  Jahire  1822  (?)  bis  zu  seinem  Tode  im  De- 
eember  1852. 

2)  Striek^y  Wundarzt  II.  Klasse,  OberauC^eher  der  Heilanstalt 
Tom  20. Mai  1835  bis  I.Mai  1837;  jetzt  Dr.  med.  und  praktischer 
Arzt  in  Dortmund, 

3)  Gustav  Meyer^  Wundarzt  II.  Klasse,  Oberaufseber  der  Heil- 
anstalt seit  dem  I.Juni  1837  bis  zu  seinem  Tode  am  22.  Juni  1850. 

4)  August  Siegwald,  Wundarst  11.  Klasse,  seit  dem  29.  August 
1850  Oberaufseher  der  Heilanstalt,  nach  Lengerich  versetzt  und 
daselbst  gestorben  am  16.  441UI  1&66» 

5)  AltDin  Werner,  Wundarzt  II.  Klasse,  Oberaufseher  der  Pfle- 
geanstalt seit  dem  5.  März  1853,  nach  Lengerioh  versetst  am 
1.  Juni  1866. 

6)  Nolte,  Aufseher  der  Oberstädter  Station  seit  dem  Januar 
1842,  gestorben  am  8.  Februar  1865. 

7)  Friedrich  Stellermann,  Oberaufseher  seit  dem  15.  April  1866. 

8)  Johann  Drohhagen  j  Oberaufseher  seit  dem  1.  Januar  1867. 

|B.     Oberaufseherinnen. 

1)  Frau  Hausmann,  Aufseherin  der  Pflegeanstalt  yom  Mars 
1834  bis  zu  ihrem  Tode  den  21.  November  1846. 

2)  Frau  Amtmann  Teichs,  Oberaufseherin  der  Heilanstalt  yon 
Srriehtung  der  Heilanstalt  bis  zum  August  1844,  gestorben  im 
Deeember  1844. 

8* 
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8)  Diftkonissin  Witihf  Oberanfseliertn  der  fieilänstalt  seit 
Angast  1844  bis  August  1854. 

4)  Diakonissin  Sassmannj  Oberaufsefasrin  der  Pflegeanstalt  vom 
21.  November  1846  bis  Sommer  1847. 

6)  Diakonissin  Stoeter^  Oberauf sefaerin^  der  Pflegeanstalt  vom 
August  1847  bis  1.  Juli  1851.  Als  Aufseherin  der  Irrenanstalt  an 
Kaiserswerth  auruckberafen. 

6)  Antonette  Biermann  ^  Oberaufseherin  der  Pflegeanstalt  vom 
7.  Februar  1853  bis  31.  December  1857« 

7)  Dorothea  Ameiung^  seit  dem  32.  Oetober  1854  Oberaufse- 
herin der  Heilanstalt,  seit  dem  4.  Juli  1861  zugleioh  der  Pflege- 
anstalt, nach  Lengerieh  yersetst  seit  dem  33.  November  1865. 

8)  Bertha  Mesemann^  Oberanfseherin  der  Pflegeanstalt  vom  5. 
Januar  1858  bis  4.  Juli  1861»  wonach  diese  Stelle  mit  deijenigeu 
der  Heilanstalt  vereinigt  wurde. 

9 )  EUee  Poelmann^  Oberanfseherin  seit  dem  30.  März  «1866. 

F.    Lehrer. 

1)  Lehrer  Wbkter^  Organist  und  Küster  cor  Zeit  des  Landes- 
hospitals. 

2)  Lehrer  Vollmer^  früher  Musik-  und  Zeichenlehrer,  seit  183& 
auch  Organist. 

3)  Mayer ^  seit  dem  Jahre  1863. 
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vergleichender  Statistik  der   der  eigenen  Untersuchung 

unterworfenen  Verhältnisse« 


Von 


Dr.  Tiggcs, 

2tem  Arzt  der  Provinzial- Irrenanstalt  zu  Marsberg. 


./ 


Vorbemerkungen. 


Wenn  man  die  psyobUtrJsehe  Stekistik  mit  anderes  Gebieten 
der  Statistik  vergleieht,  eo  fehlt  es  in  enteret  vieifaeh  an  det 
bei  jenen  hervortretenden  Klarheit  der  verfolgten  Zi^«  nad  JSsaet* 
heit  der  befolgten  Methode,  ohne  das«  man  den  Gmnd  überall  in 
den  Schwierigkeiten  des  Gegeaetandee  eachen  könne.  Hiermit 
hängen  die  ihr  anklebenden  Mängel  nothwendig  cueammen.  Ss 
sind  die  in  den  ealgegengeeettten  Gmppen  hervortretenden  Ver* 
sehiedenheiten  vielfach  nnbeetimmt  «nd  verschwommen,  es  ergeben 
sieb  vieifaeh  nur  Wiederholengen  derselben  unbestimmten  Resnl«> 
täte  früherer  Statistiker,  oder  dieselben  weichen  ab,  ohne  da«8 
der  Grund  hervorträte,  man  hat  sieh  auch,  wie  sich  ergeben  wird, 
hin  and  wieder  übereinstimmend  durch  diese  incjcaote  Methode 
irre  fahren  lassen.  Es  lässt  sich  sogar  nicht  läugnen,  dass  die 
mühsamen  Zahlenanhäufungen  nnd  berechneten  Verhältnisse'  ein- 
zelner Statistiker  nach  manchen  Besiehungen  hin  interesselos  und 
ermüdend  sind.  Auf  einem  Theile  der  bearbeiteten  Felder  herrscht 
eine  so  grosse  Verschiedenheit  der  den  gruppenbildenden  Kate- 
gorieen  zn  Grande  liegenden  Begriffe  bei  verschiedenen  Statistikern, 
dass  eine  Vergleichbarkeit  theilweise  gänslich  unmöglich  ist.  Es 
häsgt  damit  zusammen,  dass  es  auf  diesem  Felde  an  der  gemeia- 
samen  Arbeit  fehlt,  dass  die  meisten  Statistiker  für  sich  arbeiten, 
ohne  sich  viel  um  die  Resultate  der  Anderen  zu  bekümmern.  Ans 
demselben  Grunde  z.  Th.  fehlt  es  an  einem  die  zerstreuten  Be- 
Sttltate  zusammenfassenden  Werke.  Um  nicht  in  abstracten  Be- 
hauptungen uns  zu  ergehen,  wollen  wir  zunächst  das  Wiener  For- 
mular, wie  es  in  den  Wiener  Anstalts-Berichten  1868  befolgt  ist, 
einer  Zergliederung  unterwerfen.  Einer  der  wichtigsten  Factoren 
für  die  Untersuchung  ist  das  Alter«  Es  ist  jedoch  klar,  dass 
wenn  von  einem  zur  Geistesstörung  disponirenden  Alter  die  Bede 
ist,  man  nar  das  Alter  der  Erkrankung  nnd  nicht  das  der  AuC- 
oahme  in  die  Anstalt»  welches  in  einem  grossen  Theile  der  Fälle 
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Deoeonlen  inrückliegt,  nehmen  darf.  Auch  werden  wir  naob- 
weisen,  dtm%  die  Disposition  zu  wiederholten  Erlcranlcnngen  gegen 
die  der  ersten  Erkrankungen  eine  ansserordentüch  Terschiedene  ist 
Will  man  die  Frage  daher  exact  lösen,  so  bleibt,  so  gross  die 
Schwierigkeiten  auch  sein  mögen,  nur  übrig,  zanächst  das  Alter  der 
ersten  Erkrankungen  .fesfznstellen.  Es  ergiebt  sich  dann  bei  einer 
solchen  exact  vorgenommenen  Festsetzung,  dass  den  allgemein 
herrschenden  Ansichten  zuwider,  die  froheren  Altersstufen,  von 
21— 2ö  J.  an,  vor  der  späteren  absolut  und  relativ  sehr  bevor- 
zugt sind.  —  Eine  weitere  Kategorie  ist  die  der  Beschäftigungen 
(Professionen).  Der  diesen  Untersuchungen  zunächst  vorschwe' 
bende  Oesiehtspnnkt  war  wohl  der,  festzustellen,  ob  mit  einigen 
Bernfsarten  die  Neigung,  in  Geistesstörung  zu  verfallen,  in  höhe- 
rem Orade  vorbanden  sei,-  als  mit  anderen.  Hier  Ist  es  unumgäng- 
lich nöthig,  die  Classification  der  Berufsarten  vollkommen  über- 
einstimmend mit  der  der  Volkszählung  der  betreffenden  Bevölke- 
rung zu  machen.  Letzteres  ist  meist  nicht  der  Fall  und  kann 
daher  ein  Vergleich  nur  selten  und  unvollkommen  angestellt  wer* 
den.  Wo  die  Volkszählung  nach  den  Bernfsarten  nicht  vorliegt, 
kann  kein  Vergleich  nnd  daher  keine  Untersuchung  dieser  Art 
angestellt  werden.  Ein  zweiter  Gesichtspunkt  ist  der,  gewisse 
nnterscheidende  Merkmale,  Eigenthümliehkeiten  der  den  einzelnen 
Bernfsarten  Angehörenden  je  nach  Aetiologie,  Heilbarkeit,  Sterb- 
lichkeit, Formen  etc.  festzustellen.  Hier  handelt  es  sich  dämm, 
solche  Merkmale  zur  Scheidung  der  einzelnen  Berufsklassen  auf- 
zustellen, welche  voraussichtlich  Unterschiede  hervortreten  lassen. 
Man  wird  sie  vorzugsweise  in  der  verschiedenen  Lebensstellung, 
Bildung,  Lebensweise,  Ernährung  etc.  suchen  müssen.  Es  liegt 
in  der  Natur  der  Sache,  dass  man  die  für  den  ersten  Gesichts- 
punkt befolgte  Eintheilung  so  einrichtet,  dass  man  sie  auch  für 
den  zweiten  benutzen  kann.  Vor  minutiösen  Zersplitterungen  wird 
man  sich  nach  beiden  Beziehungen  zu  hüten  haben.  **  Es  stellen 
sieh  übrigens  der  Gewinnung  vollkommen  exacter  Resultate  be- 
ziiglioh  der  Berufsarten  mancherlei  Schwierigkeiten  entgegen.  Zu- 
nächst tritt  die  Wahrscheinlichkeit  auf,  dass  die  Aufnahmen  der  ein- 
zelnen nicht  überall  den  Erkranküngs Verhältnissen  entsprechend  er- 
folgen. Es  haben  auf  dieselbe  grössere  Armuth  oder  Wohlhabenheit 
der  einzelnen  Berufsklassen  oder  der  Gemeinwesen,  denen  diese  vor- 
zugsweise angehören,  grössere  Intelligenz  und  geistige  Regsamkeit, 
Mangel  an  Vorurtheilen  etc.  Einfluss.  Ferner  sind  in  den  einzel- 
nen Berufsständen  gewisse  Altersklassen  in  verschiedenem  Grade 
▼ertreten  nnd  da  diese  so  sehr  mamssgebend  besüglidi  der  geisti- 
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gea  Brknmkmig,  GeneBiing,  Sterblichkeit  etc.  sind,  so  nwssten 
•ich  schon  bei  gleicher  Brkraokwkg^eqaenc  ete.  der  eanzeloeo 
Altersstafen  die  Besnltate  Terschieden  gestalten.  Bndlioh  wäre 
ans  denselben  oben  angeführten  Gründen  möglich,  dass  einxelne 
Berofsklassen  in  höherem  Grade  frische,  andere  altere  Krankheits* 
fälle  einlieferten,  wonach  ebenfalls,  trots  principiell  gleicher  Yer* 
hältnisse,  Verschiedenheiten  sich  ergeben  könnten.  Diese  Be- 
denken gelten  der  Gewinnung  vollkommen  exacter,  allseitig  er- 
schöpfender Resultate,  obgleich  nicht  za  längnen  ist,  dass  ans  dem 
bereits  in  der  Literatur  angehäuften  Material  sieh  nach  einigen 
Beziehungen  werthvolle  Ergebnisse  gewinnen  lassen.  —  £s  folgt 
die  Kategorie  des  Civilstandes.  £s  ist  hier  zu  bemerken,  dass, 
um  zur  Möglichkeit  einer  exacten  Bearbeitung  zu- gelangen,  die 
Festsetzung  der  Zahl  und  die  Vertheilung  auf  die  einzelnen  Alters- 
stafen für  die  Bevölkerung  und  die  Geisteskranken  und  die  Krank- 
heitsdancr  bei  den  letzteren  erforderlich  ist  —  Bezüglich  der 
Formen  tritt  bei  dem  Wiener  Formular  eine  principielle  Anforderung 
nicht  hervor.  Es  ist  die  Nothweadtgkeit  der  Ausscheidung  der 
Spilepsie  und  des  angeborenen  Blödsinns,  welche  nach  allen  Be- 
ziehungen zu  anderen  Folgerungen  führen.  Bezüglich  der  übrigen 
Formen  ist  die  besteharakterisirte  die  Clement,  paral.^  dann  das 
deiir,  tremens*  Bezüglich  der  Melancholie  und  Manie  bedarf  es 
noch,  zur  Scheidung  von  einander,  um  vollkommen  exact  zu  sein, 
einer  Uebereinknnft  zu  gleichmässiger  Kategorisirung  und  einer 
Berücksichtigung  der  Dauer,  zur  Scheidung  von  den  secundären 
Formen.  In  Betreff  der  übrigen  Formen  ergicbt  sich  bei  verschie- 
denen Schriftstellern  keine  Uebereinstimmnng.  Den  thatsachlicfaen 
Beweis  hierfür,  sowie  für  alle  hier  beigebrachten  Behauptungen, 
Bo  weit  er  nicht  durch  die  Kritik  selbst  gegeben  wird,  oder  in 
der  folgenden  Arbeit  enthalten  ist,  haben  wir  an  einem  anderen 
Orte  geliefert.  —  Das  Kapitel  der  Ursachen  gehört  zu  den  schwie- 
rigsten Punkten  der  psyehiatrischen  Statistik.  Die  Bearbeitung 
ist  grösstentheils,  auch  meist  im  Wiener  Berichte,  in  der  Weise 
angestellt  worden,  dass  für  jeden  Krankheitsfall  nur  eine  Ursache, 
die  dem  Berichterstatter  wichtigst  erseheinende,  angeführt  ist. 
Dies  schliesst  jedoch  jnothwendig  Willkür  ein.  Einer  exacten 
Auffassung  dürfte  nnr  die  andere  Methode  entsprechen,  alle  ala 
Ursachen  in  Betracht  kommenden  schädlichen  Momente  aufzufüh- 
ren. Jedoch  ist  dabei  eine  Kritik  der  einzelnen  sehr  erforderlich. 
Nur  in  dem  Mangel  derselben,  oder  in  dem  verschiedenen  Stand- 
punkte wissenschaftlicher  Anschauungen  ist  es  erklärlich,  dass 
einige  Momente  in  früheren  Zeiten   oder  bei  einigen  Statistikern 
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mit  sehr  groBMn  Zahlen  erMbeinen,  'weleiw  bei  »äderen  nur  g^e« 
ringe  baben  oder  feblen.  Wenn  2.  B«  l>ei  einigen  Anloren  im  Gih 
gensatie  zu  anderen  sieh  die  Unterleibekmnkheiten,  üenatmations- 
anomalieen«  Onanie,  Tnberenlose,  Typhns  mit  00  sehr  hohen  Zah- 
len geltend  machen  ^  so  liegt  hier  einestheils  vielfach  eine  Ver« 
weehselnng  der  im  Beginn  und  im  Gefolge  der  Geistesstörang 
auftretenden  Symptome  mit  deren  Ursachen  Tor.  ÄnderontbeiU 
handelt  es  sich  um  lange  Jahre  der  geistigen  Erkrankung  Torher* 
gegangene  Processe,  deren  ursäefaliebe  Verbindung  von  anderen 
Psychiatern  nicht  sog^eben  werden  würde,  oder  ▼iellaieht  um 
snfillige  Eigenschaften  der  Personen,  die  ans  anderen  Gründen 
geistig  erkranken.  BeEÖglich  einiger  Eigenthnmlichkeiten  des 
Wiener  Berichtes,  welche  Nachahmer  gefunden  haben,  mögen  noch 
Bemerkungen  gemacht  werden.  Zunächst  die  Unterscheidung  der 
psychischen  Ursaehen  in  exaltirende  (saweilen  heisst  es  ezoitirende) 
und  deprimirende  Affecte.  Die  eigenthümliche  Wirkung  der  Affeete 
richtet  sich  vielfach  nach  dem  Individuum,  welches  die  Bin  Wirkung 
erfährt,  man  hat  es  daher  nicht  mit  objeetiven  Eigenschaften  der 
Affecte  cu  thnn,  auch  lässt  sich  keine  Uebereinstimmnng  dieser 
Angaben  mit  anderen  entdecken.  Ferner  ist  hier  die  Btgenthßm- 
lichkeit  des  Wiener  Berichtes  su  besprechen,  die  Gehimkrankbeit 
als  Ursache  der  Geisteestörung  anzunehmen,  wenn  sich  keine  an- 
dere Ursache  nachweisen  Hess.  Es  dürfte  dagegen  das  Verfahreo 
anderer  Statistiker  ausschliesslich  berechtigt  sein,  die  Gebirnkrank- 
heit  —  die  in  allen  Fällen  Ursache  der  Geistesstörung  ist  *-•  nnr 
in  den  Fällen  als  Ursache  gelten  zu  lassen,  wo  sie  sich  ansser, 
der  Geistesstörung  durch  bestimmte,  nicht  als  Folge  derselbea 
oder  dieselbe  wesentlich  bedingendes,  genau  erkanntes  anatomisebes 
Substrat  su  betrachtende  Zeichen  zu  erkennen  giebt.  Endlieh  ist 
noch  zuzugestehen,  dass  es  durchaus  rationell  und  Nichts  dagegen 
einzuwenden  ist,  wenn  sowohl  diejenigen  Momente,  welche  die 
primären  Ursachen  darstellen,  als  die  durch  jene  veranlassten 
Durchgangsstadien  im  Organismus  auf  dem  Wege  der  Erzeugung 
von  Geisteskrankheiten  berücksichtigt  werden,  also  z.B.  sowohl 
Noth  und  Elend,  als  auch  die  dadurch  hervorgerufenen  Ernährungs- 
störungen im  Organismus.  —  Es  ist  dann  weiter  zu  bemerken, 
dass  auch  bei  exaot  ausgeführter  ursächlicher  Festsetzung  eine 
Vergleichung  der  Intensität  der  einz^nen  Ursachen  mit  einander 
durch  Vergleichung  ihrer  Procentsatze  nicht  möglieh  ist.  Es  ist 
eine  solche  nur  möglich  durch  einen  Vergleich  des  Antheils  der 
Fälle  mit  dieser  Schädlichkeit  an  der  Gesammtzabl  der  Geistes- 
störungen mit  der  Vertretnag  derselben  Schädlichkeit  in  der  G«' 


Statistik,  b«tr.  3>115  Auf  nahmen  in  Marsberg.  12S 

samnitheit  dpr  BeVölkarang.    Da,  wo  iSat  letdwe  kein  Maas«  tar- 
licgty  laset  eich'  in*  dieser  flineieht  keiae  eiaote  Äbscbälsang  an- 
stellen,   —    Es  giebt  dann  weiter  nooh  ein  Verfahren,   um  die 
Wichtigkeit  der  in  der  Aetiologie  beeehnldigten   Faetoren    naeh- 
nweleen.     Ss  besteht  darin,  gewisse  weitere  Eigenthümlichkeiten 
der  Fälle    mit    bestfmmten   Ursachen    gegenüber    allen   anderen, 
welehe  nioht  mit  denselben  behaftet  sind,  naehxaweisen,  s.  B.  be* 
xöglieh    des  Altera   der   Erkrankung,   Heilbarkeit,   Sterblichkeit, 
Formen    eto.     Hier    bedarf*  es    Jener    ersteren  Beziehung    nicht» 
Wir  wollen  einige  Ursachen  anfuhren,  welehe  nach  diesen  Rnck« 
sichtcn,  mit  einem  geringeren  oder"  grösseren  Grade  TOn  Annähe*' 
rang,  ezaetere  Bearbeitung  sulassen»    Wir  haben  in  dieser  Besie* 
hang    beaüglieh    der  Erblichkeit  in  den   nachfolgenden  Unteren- 
cbongen,  mit  Bneksioht  besonders  anf  die  Resultate  der  Irrensah* 
laogen,    auf  die   dnrohschnittliehe  Dauer  der  Geisteskrankheiten 
and  die  Zahl  der  Verheiratheten  unter  denselben  nachgewiesen, 
dass  bei  einer  Vertheiinng,  der  BcTÖlkernng  entsprechend,  weniger 
als  \  pGt.  aller  Geisteskranken  mit  der  Eigenschaft  der  direcien 
Erblichkeit  behaftet  sein  wurden.    Wir  finden  aber  unter  densel- 
ben 16  pOt.    Es  folgt  daraus,  dass  die  mit  directer  Erblichkeit 
Behafteten  mehr  als  8  X  l5  ss  120  mal  mehr  der  Geistesstörung 
aasgesesetct  sind,   als  die  Nichterbliohen.     Ein  weiterer  Bewein 
ergiebt  sich  dann  aus  der  verschiedenen  Gestaltung  der  Krankheit 
and  dem  Verlauf  der   erbliehen  Fälle  bezüglich  des  Lebensalters 
der  Erkrankung,  der  Genesungen,  der  Sterblichkeit,  der  Form  etc., 
wie  sieh  ergeben  wird.    In  ähnlicher  Weise  lässt  sich  der  Einftuss 
fMtsetaen,    den  ein   erstmaliger  Anfall   yon   Geistesstörung   anf 
wiederholte  Erkrankung  hat.    Wurde  nämlich  nach  der  erstmali*- 
gen  Genesung  die  weitere  Erkrankung  in  demselben  Verhältniss 
erfolgen,  wie  bei  der  gesunden  BcTÖlkerung,  so  lässt  sich  aus  den 
Besnltaten    der  Irrenzählnng,    der   durchschnittlichen  Dauer    der 
Geisteskrankheiten  und  dem  durchschnittlichen  Intervall  bis  zum^ 
Eintritt  des  BuckfaUes,  wie  sidi  ans  unseren  Ausführungen  erge* 
ben  wird,  berechnen,  dass  sie  4  —  I  pOt.  2te  Erkrankungen  steN 
len  würden.    Dagegen  liefern  sie  wenigstens  40  pCt.,  so  dass  sich 
ergiebt,  dass  die  zum  erstenmal  Genesenen  circa  300  mal  mehr 
einer  2  tan  Erkrankung  ausgesetzt  sind,  als  die  ohne  Isten  Anfall 
Genesenen.     Femer    ergeben   sich  weitere  Verschiedenheiten  der 
Heilbarkeit,  Sterblichkeit  für  die  2ten  Anfälle  entgegen  den  Isteu. 
-*  Betrachtet  man  von  demselben  Gesichtspunkte  aus  ein  ätiolo- 
gisches Moment,  dessen  Einflnss  allgemein  hoch  angeschlagen  wird, 
den  Paorperalsnstand,  mit  dem  was  vorhergeht  und  folgt   Hier 
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hat  man  ein  siemliob  genaues  Maass  fSr  Min  Vorkommen  in  der 
Bevölkernng.  Nach  Enget  (Statist.  Ztsehft  1863.  8.  40  n.  48) 
berechnet  sich  in  der  Provinz  Westfalen  ffir  1861  fnr  100  über 
14jährige  Fraaen,  welche  hier,  bezäglich  der  Geisteskrankheit,  fast 
allein  in  Betracht  kommen,  11,5  die  geboren  haben.  Aehnlicb 
sind  die  Angaben  ans  anderen  Bevölkerangdh.  Es  betmg  ferner 
während  1861  —  64  anter  210  weiblichen  Aufnahmen  in  Marsberg 
(nach  Absag  der  Epileptischen  nnd  Idioten)  die  Zahl  der  Pner-* 
peral- Geistesstorongen  29.  ae  13,8  pCt.  Es  mag  dabei  bemerkt 
werden,  dass  bei  dieser  Festsetznng  etwas  liberal  yerfahren  wurde, 
indem  drei  Fälle  Ton  9,9  nnd  11  Monaten  nach  der  Entbindung 
während  der  Säugungsperiode,  ferner  2  Fälle  mit  jahrelanger 
Krankheitsdauer,  wo  die  betreffende  Angabe  des  Fragebogens  nicht 
controlirt  werden  konnte,  hierher  gerechnet  sind.  Bei  einer 
grösseren  statistischen  Zusammenstellung  fand  dem  entsprechend 
Verfasser  auch  niedrigere  Werthe  für  den  Antheil  der  Pnerperal- 
störungen  an  der  Gesammtzahl,  so  für  Illenau  (Bericht  1866) 
8,6  pCt.,  bei  anderen  noch  weniger.  Eagidrcl  giebt  ebenfalls 
8,5  pGt.  an,  für  die  Frivatpraxis  dagegen  über  14  pCt.  Oundry 
giebt  für  sehr  grosse  Zahlen  aus  amerikanischen,  franaösischen 
und  englischen  Anstalten  9  pCt.  an  (AUg.  psych.  Ztschft.  XIX. 
8.  412).  Es  würde  demnach  der  Paerperalzustand  keinenfalls 
einen  besonders  grossen  Einfluss  auf  Herrorbringung  von  Geistes- 
störungen verrathen,  wobei  noch  zu  bemerken,  dass  nach  späteren 
Beweisen  die  Geburten  in  dasjenige  Lebensalter  fallen,  welches 
der  Geistesstörung  sehr  günstig  ist.  Eine  andere  Bestimmung  des 
vorliegenden  Einflusses  bestände  darin,  festzusetzen,  unter  wie 
viel  Geburten  ein  Fall  von  Puerperal-G^istesstörung  beobachtet 
würde.  Scanzoni  (Handbuch  8.  993)  giebt  nach  ziemlich  grossen 
Zahlen  1  Fall  auf  1,200  — 1,500  Geburten  an.  Mord  (Trait^  etc. 
B*  25)  giebt  bei  kleinen  Zahlen  Data ,  die  unter  und  über  dieser 
8chätzung  bleiben.  Gundry  (1.  o.)  giebt  bei  mittelgrosser  Zahl 
(5,500  Fälle)  1  Geisteskranken  auf  276  Geburten  an.  Da  nun 
nach  unseren  späteren  Ausführungen  eine  ziemlich  hohe  8ohätzung 
1  Fall  von  jährlicher  Erkrankung  an  Geistesstörung  unter  8,000 
über  14jährige  Individuen  ergiebt,  so  würden,  wenn  man  noch 
bedenkt,  dass  die  Entbundenen  die  €kbärhänser  nach  einigen 
Wochen  verlassen,  so  dass  die  späteren  Erkrankungen  hier  nicht 
zur  Kenntniss  gelangen,  jene  Angaben  unsere  Zahl  immerhin  über- 
schreiten. Es  ist  jedoch  dabei  die  Bemerkung  von  SoanzwU  selbst 
zu  erwägen,  dass  wahrscheinlich  ein  Theil  dieser  Fälle  begleitende 
Delirien  des  PuBrperalfiebers  sind,   von  einem  TheiU  der  Fälle 
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bei  Maree  Ist  ausserdem  deren  geringe 'Bedentang  and  sebnelles 
Vornbeifehen  hervorgehoben,  während  man  es  bei  den  Ergebnissen 
einer  Provinzial- Irrenanstalt  ansschliesslieh  mit  sdiwereren,  sieh 
langer  hinziehenden  Formen  su  than  hat  Wir  haben  daher  anoh 
nach  dieser  BMrechnnng  keinen  besonders  wahrseheinliehen  Grund, 
eine  allzu  grosse  Abweichung  von  jener  ersten  Berechnung  anzu- 
nehmen, Tor  Allem  keine,  die  sieh  irgend  vergleichen  liesse  mit 
der  jener  erst  besprochenen  Faetoren.  Gehen  wir  an  den  Sten 
Gesichtspunkt,  gewisse  charakterieirende  Eigenthümiichkeiten  der 
Fälle  Yon  Puerperal  -  Geistesstörungen  festzustellen.  Wir  sehen 
dabei  natürlich  wiederum  von  den  Fällen  von  Phlebitis,  Pyämie 
und  sehr  schnell  vorübergehenden  Anfällen  ab.  Als  eine  solche 
Eigenthümlichkeit  durfte  die  Zeit  des  Eintritts  der  Geisteskrank- 
heit gelten,  wobei  immerhin  die  Sachlage  so  denkbar  wäre,  dass 
bei  den  gerade  vorliegenden  Dispositionen  des  Organismus  eine 
aus  anderen  Gründen  hinlänglich  vorbereitete  Störung  nur  bezüg- 
lich des  Eintritts  bestimmt  würde.  Im  Uebrigen  dürften  sich  bei 
genauer  Erwägung  des  Alters,  der  Symptome,  der  Ausgänge,  der 
pathologischen  Anatomie  keine  besonders  hervorragenden,  jeden- 
falls keine  so  bezeichnende  Eigenthümiichkeiten  entdecken  lassen, 
dass  sie  sich  den,  jenen  erstgenannten  Faetoren  entsprechenden, 
irgend  vergleichen  Hessen.  -—  Es  ist  endlich  in  der  uns  beschäf- 
tigenden Beziehung  noch  zu  bemerken,  dass  gewisse  Berufsklassen, 
Bevölkerungs schichten,  local  begrenzte  Bevölkerungen,  in  denen 
gewisse  Ursachen,  z.  B.  Noth  und  Elend,  Liederlichkeit  etc.  vor- 
ingsweise  vertreten  sind,  nach  beiden  auseinandergesetzten  Be- 
liebungen  der  Untersuchung  zugänglich  sind,  und  dass  es  hier 
auch  am  Platze  ist,  in  zusammengesetzter  Weise  den  Einfluss  von 
Ursachen  und  Berufsarten  zu  untersuchen.  Hier  ist  also  das  Be- 
rührungsmoment für  die  Statistik  der  Berufsarten  und  gelten  die 
dort  angeführten  Cantelen. 

Eine  weitere  Kategorie  des  Wiener  Formulars  ist  die  Aufent- 
haltsdauer in  der  Anstalt.  Diese  Bestimmung  ist  nach  keiner  Seite 
exact.  Sie  enthält  nicht  den  Anfang  der  Krankheit,  und  bei  den 
Geheilten  auch  nicht  das  Ende,  welches  verschieden  weit  vor  dem 
Termine  der  Entlassung  liegt.  Will  man  daher  nach  dem  man- 
nigfachen, in  der  bezeichneten  Biehtnng  aufgehäuften  Material 
wirklich  die  Kenntniss  der  Krankheitsdauer  fördern,  so  bleibt 
nichts  übrig,  als  den,  wenn  auch  schwierigen,  doch  allein  erspriess- 
lichen  Weg  zu  betreten  und  die  Krankheitsdauer  nach  Anfang  und 
Knde  festzustellen. 

Bezüglich   der  Rückfälle  ist  ohne  Kenntniss  der  -nach   nicht 
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erfolgter  Heilung  wiederholt  Aa^enommeBen  u.  A.  eine  Ver- 
werthung  überhaupt  nicht  möglich.  In  Betreff  der  Beligion,  na- 
mentlich der  ehriitlichen  Confessionen,  dürfte  man  Gmnd  haben, 
In  höherem  Grade ,  als  man  es  bisher  vielfach  gethan  hat,  die 
Zahlen  mit  Kritik  aufzunehmen  und  die  Verschiedenheiten  der 
Aufnahme-  (sowie  bei  den  Irrenzähinngen  der  Srmittelungs-) 
Factoren  hinlänglich  anzuschlagen.  Dasselbe  gilt  bezüglieh  der 
Provinzen« 

Wenn  also  schon  die  einfaohen  Grössen,  mit  denen  gerechnet 
werden  soll,  nicht  exact  sind,  so  sind  es  die  Methoden  der  Rech- 
nung eben  so  wenig.  Beispielshalber  mag  erwähnt  werden,  dass, 
wie  später  gezeigt  werden  wird,  die  dort  angewendete  Berechnung 
für  die  Geheil  ton  und  Gestorbenen  nach  der  Summa  der  Beban- 
delteo,  im  Gegensatze  zu  dem  sonst  in  der  Med i ein  Gültigen,  keine 
exacten,  nicht  einmal  yergleichbare  Besultate  liefert.  Dies  gilt  in 
noch  höherem  Grade,  wenn  mehrere  dieser  ungenauen  Positionen 
mit  einander  zur  Rechnung  verbunden  werden.  So  z.  B.  bezüglieh 
des  Einflusses  des  Lebensalters  der  Genesenen  und  Gestorbenen. 
Hier  enthalten  für  die  erste  Hinsicht  z.  B.  diis  aneisten  Lebens- 
alter alte  Fälle,  oft  von  länger  als  30  Jahren,  die  längst  bezüglieh 
der  Genesung  in  Rechnung  gebracht  sind,  deren  Zahl  in  verschie- 
denen  Anstalten  wechselt,  und  die  älteren  Altersklassen  enthalten 
mehr  als  die  jüngeren.  In  Betreff  der  Gestorbenen  ist  die  erste 
Forderung,  einen  durchschnittlichen  Bestand,  also  die  festgesetzte 
bestimmte  Beobaohtungszeit,  zu  haben,  nicht  befriedigt.  Dass  in 
letzter  Instanz  bezüglich  der  Berechnung  aller  untersachten  Be- 
ziehungen der  Aufnahmen  die  Verhältnisse  der  Bevölkerung  in 
Frage  kommen  müssen,  davon  war  vielfach  die  Rede. 

Wenn  nun  hier  und  bei  den  in  ähnlicher  Weiee  zusammen- 
gestellten Statistiken  noch  mehrere  von  diesen  Gruppen,  welche 
in  der  dort  ausgeführten  Bearbeitung  als  inezaet  gelten  müssen, 
mit  einander  verbunden  werden,  wie  die  Form,  das  Alter  und  die 
Aetiologie,  so  wird  dadurch  der  Mangel  an  ezacten,  und  deshalb 
hervortretenden  und  mit  Anderen  übereinstimmenden  Resultaten 
noch  grösser. 

Die  Veränderungen  nun,  welche  dieses  Wiener  Formular  anf 
dem  internationalen  statistischen  Congress  zu  Wien  ( Compte-Rendu 
genöral  etc.  von  Engel y  Berlin  1863.  S.  100)  erlitten  hat,  sind 
keine  Verbesserungen  zu  nennen.  Um  mit  dem  niedrigsten  Begriff 
der  Species  der  Tabelle  zu  beginnen,  so  sind  zunächst  einige  wohl 
charakterisirte  Formen,  die  Paralyse  und  das  delirium  tremens  fort- 
gelassen   und    nach   Obigem    mangelhaft  geblieben.     Die  Formen 
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liefern  7  Spalten.     Die  hefaeien  Abtheilvogen  sind  ssfnftebst  die 
der  Gesehleeliter:   M.,  F.,  S*    Bine  weitere  Theilang  ist  Heilbare, 
Unheilbare,  S.    Ss    dürfte  darauf  so  besteben  sein,  dass  einige 
Formen  (z.  B.  Paralyse)  ausgenommen,  nur  die  KraAkfaeitsdaner 
hierüber ,   soweit  möglich,  Ansknnft  giebt,  nnd  dass^dnreh  diese 
notliwendige  Eat^orie  jene  erledigt  ist»     I>ann  folgt  die  weitere 
Tbeilang  in  Zugang,  Bestand,  S.,  letztere  Kategorie,  mit  Ausnahme 
der  Unterabtheitnng,  in  Heilbare,  Unheilbare,  S.    Dies  yermehjrt 
die  Arbeit  in  ungeheurem  Grade  ohne  Nutzen«    £s  hat  der  Be- 
stand einmal  zn  den  Aufgenommenen  gehört  und  ist  so  beznglieh 
seiner  meisten  Eigepsebaften  verwerthet.    Dasselbe  nnfruehtbare  — 
einige  wenige  Beziehungen  ausgenommen  —  Material  immer  wieder 
Torzubringen,  gereicht  weder  der  Wissenschaft,  noch  dem  Interesse 
zum  Gewinn.    Jetzt  erst  folgen  die  primären  Spalten,  90  Katego* 
rieen,  welche  fast  genau  mit  denen  des  Wiener  Formulars  über- 
einstimmen.   Dies  macht «usammen  7X3X3X3X90-^-7x3X90 
=5 13,230  einzelne  Fächer,  welche  alle  mit  einer  bestimmten  Zahl 
ausgefüllt  werden  müssen,  welche  zum  grössten  Theil  durch  eine 
zeitraubende  Arbeit  aus  den  Einzelfallen  festsustellen  ist.    Eine 
solche  Arbeit  ist  für  einen  Irrenarzt  eine  ungeheure,    der  man 
sich  um  so  weniger  gern  unterzieht,  da  nach  Allem  im  Ganzen 
kein  besonderer  Nutzen  davon  zu  erwarten  ist.    Dies  würde  aber 
immerhin  nur  ein  Theil  der  Arbeit  sein,   da  nach  Obigem  noch 
vielfach  die  einzelnen  Kategorieen  mit  einander  und  die  Verhalt- 
Bisse  der  Bevölkerung  speeiell  zu  vergleichen  sind.    Es  folgt  dann 
nseh  jenem  Tabellensystem  noch  ein  zweites,    die  diagnostische 
Tabelle  nnd   eine  Tabelle  der  Bewegung,  beide  Wiederholungen 
aas  der  ersten,  und  in  letzterer  noch  dieselben  Kategorieen  für  den 
Abgang.    Die  Vergleichsganaen  zur  Berechnung  für  letztere  treten 
s.  Th.  nicht  einmal  hervor. 

Unter  diesen  Umständen  dürfte  doch  das  Formular  des  Pariser 
mternationalen  statistischen  Congresses  (Engel  h  c.  S.  34)  zn  be- 
vorzugen sein.  Es  giebt  sich  als  das  seit  Eaquirol  überhaupt  in 
Frankreich  wesentlich  befolgte  zu  erkennen.  Zu  den  besprochenen 
Hängein  kommt  hier  ferner  noch  die  Kategorie  für  die  Monate 
der  Aufnahme,  welche  offenbar  verschieden  von  denen  der  Er- 
krankung sind.  Die  Vorzüge  dieses  Formulars  bestehen  zunächst 
darin,  dass  sie  eine  Tabelle  einfacher  Ordnung  ist,  so  dass  die 
Arbeit  immerhin  möglich  ist.  Die  der  wissenschaftlichen  Statistik 
unterzogenen  Beziehungen  erstrecken  sich,  der  Natur  der  Sache 
nach,  nur  auf  die  Aufnahmen  und  die  Ausgeschiedenen  und  für 
erstere  ohne  weitere  Unterabtheilung.    Als  besondere  Verdienste 
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dieses  Sohemfts  mnss  herveitgehoben  werden,  dass  die  Stetistik 
für  den  Cretinismiis  und  die  Idiotie,  ferner,  wenn  anch  niefat 
ebenso  auffällig,  wie  es  wenigstens  für  die  erste  der  folgenden 
Formen  sein  sollte,  die  Epilepsie,  die  allgemeine  Paralyse  nnd 
das  delirium  tremens  aas  dem  allgemeinen  Cadre  herausgelöst  nnd 
als  besonders  cu  bearbeiten  hingestellt,  endlieh,  das«  ausserdem 
keine  besondere  Eintheilung  der  Formen  gemacht  ist.  Anch  tritt 
hier  schon  die  Bedeutung  des  Alters  für  den  Civiistand  hervor. 
Ferner  findet  sich  die  Position  für  die  Zahl  der  Verpflegungstage, 
womit  das  wichtige  Factum  des  durohsehnittliohen  Bestandes  ge- 
geben ist.  Endlich  Ist  die  Kategorie  der  Todesursachen  nicht 
allein  von  hohem  wissenschaftliehem,  sondern  auch  von  groisem 
praktischem  Werthe  sur  Beurtheilung  der  hygieinischen  Verhält- 
nisse der  Anstalt.  Wendet  man  nnn  dieses  Formular  an,  so  be- 
folgt man  in  der  psychiatrischen  Statistik  die  Methode,  welche 
mit  geringen  Wandlungen,  je  nach  dem  subjectiven  Standpunkte 
der  Statistiker,  nach  den  die  Psychiatrie  oder  die  Medicin  im 
Allgemeinen  beherrschenden  Anschauungen,  seit  dem  Beginn  der 
psychiatrischen  Statistik  angewendet  ist,  woraus  grösstentheils  die 
Resultate  in  die  betreffenden  Paragraphen  der  Handbücher  über- 
gingen. Und  doch  ist  seit  Decennien  Ton  einigen  Statistikern  nach 
manchen  Beziehungen  hin  auf  eine  ezactere  Methode  gedrungen. 
Bereits  in  dem  von  der  Allgemeinen  Ztschft.  für  Psychiatrie  auf- 
gestellten Normalschema  (Bd.  L  S.  434}  findet  sich  die  Rubrik: 
Lebensalter  zur  Zeit  der  Erkrankung,  und  Bemhardi  erkennt 
(Bd.  IL  S.  273)  die  Wichtigkeit  desselben  zur  Zeit  der  ersten 
Erkrankung.  Auch  in  dem  Illenauer  Berieht  (1866)  ist  wieder 
dieselbe  Forderung  ausgesprochen.  Von  mehreren  Forschern 
{Thurnam^  der  zuerst  die  Idee  zu  dieser  Auffassung  gegeben  nnd 
die  Bahn  praktisch  beschritten  hat,  Damerew^  Hof  mann ,  Stewart 
[Jonrn.  of  ment.  so.  1865])  sind  mit  mehr  oder  weniger  Ezactheit 
Tabellen  in  diesem  Sinne  angefertigt  worden.  Bereits  von  Thur- 
mm  (Statistik  der  Retreat  in  Julius*  Beiträgen  etc.),  Stewart  und 
von  manchen  deutschen  Irrenärzten,  namentlich  Martini,  Lowenhardt 
(Ztschft.  XXni.  Snppl.-Hft.),  Landenherger  (Bericht  über  Gottingen, 
1866 )  bis  in  die  neuere  Zeit  ist  die  Krankheitsdauer,  also  vom 
Beginne  der  Erkrankung  an,  festgestellt  worden,  theils  für  die 
Gestorbenen,  theils  für  die  zu  einer  bestimmten  Zeit  Lebenden, 
sowie  der  Genesenen.  Es  sind  ferner  von  Thumam^  Martini^  im 
Illenauer  Bericht  etc.  exactere  Beiträge  für  die  Eenntniss  der 
Rückfälle  geliefert  worden,  als  sie  jene  Schemata  fordern  etc. 
Man  vermisst  ferner  in  jenen  Formularen  einen  in  allen  ezaot  be- 
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arbeiteten  Statistiken  behandelten  Punkt,  die  Rrankheffsdaner  'ror 
der  Aufnahme  und  den  Einflnss  derselben  auf  die  Geneenngeii* 
Im  Illeoauer  Beriebt,  nachdem  sohon  friiher  Verenche  nach  der- 
Beiben  Richtung  gemacht  waren,  findet  sieh  eine  besnglioh  der 
Qeisteskranken  obigen  Ansprüchen  entsprechende  allseitig  um- 
fassende Statistik  der  Ursachen,  ebenso  der  Berufsstande,  aneh 
eine  Beziehung  der  Ursachen  auf  die  Berufsstande,  auch  sind  beide 
Estegorieen  nach  den  Ausgängen  untersucht.  Ebenso  theiiweisa 
Oüntz,  Ferner  findet  sich  im  lilenaner  Bericht  wenigstens  beiög» 
lieh  einer  Form,  der  dem,  par,^  eine  vollkommen  exaete  Bearbel- 
tnng  betreif s  der  Ursachen,  der  Profession,  des  Alters  der  Br* 
krankang,  der  Dauer  der  Krankheit  bis  zum  Tode.  Ferner  bat 
Thumam  (namentlich  nach  Allg.  psych.  Ztsehft.  III.  B.  077)  in 
ezacter  Weise  die  anzuwendenden  Methoden  für  die  Berechnung 
der  Genesungen  und  der  Sterblickkeit  beleuchtet,  von  denen  wir 
in  Folgendem  die  von  ihm  vorgeschlagene,  für  die  Genesungen 
(nach  den  Aufnahmen)  als  die  vorzüglichere,  und  die  der  Sterbe 
lichkeit  (nach  dem  durchschnittlichen  Bestand)  als  die  allein  zn- 
ISssige  nachweisen  werden.  Auch  sind  diese  Methoden  von  einer 
Keihe  englischer  und  auch  einigen  deutschen  Anstalten  vielfach 
angewendet  worden.  —  Damit  übereinstimmend,  finden  sich  deim 
bei  Stewart  auch  andere  Berechnungen,  z.  B.  Genesungen  je  nach 
dem  Alter,  in  einfachster  und  natürlichster  Weise  zu  dem  Alter 
der  Erkrankung,  dem  die  Fälle  angehörten,  ausgeführt.  —  Es  fin« 
den  sich  ferner,  namentlich  von  Jung  (Ztschr.XXI.  u.  XXIII.)  und  von 
Stemart  (Jonrn.  of  ment.  se.  1863),  über  Ersteres  noch  von  BaiUarger^ 
Lowenhardt  genauere  Untersuchungen  hauptsächlich  über  die  Art 
und  den  Grad  der  Erblichkeit,  vaterlichen  und  mütt.  rlichen  Ein- 
Aqss  bei  derselben,  über  das  Lebensalter  des  Ausbruchs  bei  den 
erblich  disponirten,  Civilstand,  die  Rückfälle,  Genesungen  und 
Todesfälle  bei  denselben  ausgeführt.  Die  Aufzählung  dieser  aller- 
dings in  unserem  Sinne  nicht  immer  ezact  gehaltenen  Unter* 
snohungen  könnten  wir  bedeutend  vermehren,  wenn  wir  solche 
anfuhren  wollten,  die,  wenn  auch  nieht  exact  den  zu  Grunde  lie- 
genden Thatsaohen  nach,  jedoch  eine  vollkommen  ezacte  Berech- 
nnng  enthalten,  wie  sich  z.  B.  im  Illeoauer  Bericht  (früher  ähnlich 
bei  Bernhardt)  eine  exaete  Berechnung  der  Geheilten  und  Gestor- 
benen je  nach  den  einzelnen  Zeiträumen  der  Aufenthaltsdauer  in 
der  Anstalt  zur  Gesammtzahl  der  in  den  betreffenden  Zeiträumen 
Verpflegton  findet,  ferner  bei  Martini  (Bericht  1864.  S*  75)  die 
mittlere  Dauer  des  Irreseins  bei  den  aas  Leubus  uageheilt  ent» 
Zeitaehr.  f.  Psjch.  XXIV.    Sappl.-Heft.  9 
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"iMSfM»  no^li.  Labenden  j«  nach  d«ra  Alier  der  Aufpahme  ia  die 
Anstalt. 

Wir  bleiben  daher  dem  EDtwickelangsgange  der  psych iatrischeB 
jStatiatik  getreu,  wenn  wir,  uns  geoaa  nach  dieser  Kritik  richtend, 
ia  Folgenden  eine  Beiba  von  zam  grössten  Theile  dem  Gegen- 
gtande  nnd  der  Methode  naeh,  exacten  üntersaehungen  Torlegen. 
Sie  betreffen  die  Erblichkeit,  das  Lebensalter,  den  CiTilstand,  die 
Krankheitsdauer  bei  Genesenen»  die  Procent- Verhältnisse  der  Gene- 
sungen überhaupt.  Je  nach  der  Erankheitsdaner  nnd  je  nach  ihren 
Beaiehnngen  au  den  Rückfällen,  dann  die  Rückfälle,  und  die 
Sterblichkeit«  Es  wird  sich  ergeben,  dasa  mit  Ausnahme  dee 
CirilstiM^dfs»  wo  die  betreffenden  Untersuohu^en  fehlen»  sich 
isberfiU  e\n  bedeutender  und  durchgreifender  Unterschied  zwischen 
Erblichen  und  Nichterblichen  herausstellt. 

Wir  haben  .zugleich  das  in  der  Literatur  verbreitete  Material, 
soweit  es  uns  zugänglich  war,  über  die  behandelten  Punkte  ver- 
gliehen.    Es  müssen  die  bereits  vorhandenen  Arbeiten  der  Fach- 
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genossen  der  Gmhd  'sein,  auf  dem  weitere  Arbeiten '^feli  auTBanen. 
JSs  sind  Vergleiche  nothig,  nm  durch  Wiederholung!  die  Constani 
der  Erscheinungen,  oder  die  Grinde  der  Abwelebu)ig  zu  seigen. 
In  beiderlei  Hinsicht  wird  man  hiblänglioh  Rücksicht  nehnien 
müssen  auf  die  Tielfach  kleinen  Zahlen,  auf  den  Mangel  an  Ein- 
fachheit der  zu  Grunde  liegenden  Begriffe,  an  hinlänglicher  Ezact- 
heit  der  befolgten  Uethoden.  Es  wird  aieh  «o.  mehrfach-  eiaa 
Prüfung  der  Basen  ergeben,  auf  denen  die  bisherigen  Anftahmen 
der  Wissenschaft  beruhen.  Es  liegt  daher  i^uf  de«  Hand,  dast 
nicht  Alles  in  dem  Folgenden  neu  Ist.  Wenn  dies  auch  nicht 
gerade  das  Interesse  an  der  Arbeit  erhobt,  so  wird  es  doch  die 
Zuverlässigkeit  der  Resultate  verbürgen  und  ihre  allgemeine  Be- 
rücksichtigung erleichtern. 

Es  bleibt  mir  hier  noch  die  angenehme  Pflicht,  dem  Herrn 
Sanitatsrath  Director  Koster  ivit  die  mannigfache  und  bedeutende 
Unterstützung  bei  der  Arbeit  meinen  Dank  auszusprechen. 


1814  an,  bis  Kam  31.  December  1864. 
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"— 

•^ 

— 

1,861 

1,254 

3,115 

551 

362 

- 

913 

224 

.14S 

isei 

)32 

Es  ergiebt  sich  sofort  die  geringe  Bedeatnng  der  Bewegung  bis 
tum  Jahre  1835,  der  Zeit  der  Eröffnung  der  Heilanstalt. 

Von  den  65  Aufnahmen  der  Periode  von  1831  bis  1835  ge- 
boren 40  dem  Jahre  1835  an.  Der  Iste  Abgang  aus  der  Anstalt 
fand  am  29.  Juli  1835,  die  Iste  Genesung  am  6.  August  1835 
statt,  was  hier  ausdrücklich  als  bestimmtes  Ergebniss  der  Anstalts- 
aeten  bemerkt  wird.  Die  Zahl  der  Aufnahmen  beträgt  3,115,1,861 
Männer  und  1,954  Frauen. 

in  der  Colonne  1  —  3  der  Tabelle  2.  (auf  S.  134). 
ist  die  Zahl  der  Aufnahmen   nach  längeren,  meist  5jährigen  Pe- 
IJoden  zusammengestellt   und  in  Colonne  4   das  Anwachsen  im 
Vssrhältniss  cur  unmittelbar  vorhergehenden  Periode,  diese  =100 
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tbres  Entlassenen  waren 

• 
• 

AfflSoblassede« 

Jahres  befanden     Dnrchschnittlicher 

ipet 
Uli 

■•    gestorben 

Samma  des   Ab- 
gangs 

sieh  in  der  An- 
stalt 

Bestand  naeh  Tagen 
berechnet 

1    i 

u 

1 

S 

3 

a 

OQ 

§ 

S 

1 

i 

i 

1 

i 
s 

«0 

1 

1 

OD 

4613 

S17Ö 

129 

314 

516 

319 

835 

— 

— 

-^ 

1633,3 

1220,6 

2868,4 

n 

3   21 

23 

44 

55 

50 

105 

173 

151 

324 

167,1 

151,5 

818,6 

n 

5   17 

22 

39 

46 

43 

89 

ia2 

152 

334 

178,lo 

148,.4 

827,4 

51 

2   13 

13 

26 

53 

38 

91 

191 

143 

334 

183,4 

150,7 

834^0 

41 

5  27 

19 

46 

61 

37 

98 

189 

149 

833 

193,4 

140,1 

833,6 

)  1 

8  17 

22 

39 

55 

56 

lii 

200 

137 

3^7 

199,6 

144,9 

344,4 

u 

5   17 

12 

29 

64 

31 

98 

211 

141 

352 

202,6 

184,7 

337,3 

n 

1   27 

12 

39 

77 

36 

118 

226 

156 

382 

^19,6 

147,2 

366,9 

n 

5  36 

20 

56 

7» 

48 

126 

222 

151 

373 

225J3 

156,9 

382,2 

(1 

6  24 

18 

42 

63 

46 

109 

239 

157 

396 

231,2 

154,6 

885,8 

61 

6  18 

8 

26 

56 

41 

97 

241 

162 

403 

240 

158,8 

398,8 

s 

8  21 

15 

36 

51 

35 

86 

250 

165 

415 

245,7 

162,9 

408,T 

5 

9  25 

11 

36 

44 

32 

76 

271 

172 

443 

253,3 

166,9 

419,8 

17  S 

15  15 

13 

28 

60 

41 

101 

270 

178 

448 

263,9 

172,8 

486,7 

19  1 

fö  16 

11 

27 

54 

67 

111 

277 

177 

454 

271,5 

174,4 

445,9 

S  1 

K   16 

11 

27 

78 

52 

130 

278 

182 

46Q 

275,2 

184,6 

459  8 

4  AI 

W  26 

12 

38 

70 

41 

114 

282 

187 

469 

287 

183,7 

470,7 

^ 

ggj? 

18 

45 

155 

57 

212 

216 

185 

401 

269,2 

184,5 

453,7 

l 

IWif 

lOSjsas 

389 

927 

1,636 

1,066 

2,702 

— 

— 

— 

5340,2 

3937,7 

9477,6 

- 

-18,6 

13,4 

32,0 

56,4 

36,8 

98,2 

— 

•- 

— 

191,0 

135,8 

826,8 

'mL 

)6  538 

390 

928 

1,645 

1069 

2,714 

« 

— 

— 

— 

— 

— 

dargestellt.  Es  ergiebt  sich  dann  vom  Jahre  1835  ab  ein  stetes 
Anwachsen  mit  Aasna^pe  der  Zeit  von  1856  bis  1860.  Für  die 
Zeit  Ton  1861  —  64  betrug  die  Zunahme  der  Aufnahmen  im  Ver- 
liältniss  zn  1836  —  40  =  168  :  100,  während  die  Bevölkerung  der 
ProTinz  Westfalen  von  1838  {En^eVs  Ztschft.  I.  Bd.  S.  339)  bis 
zum  Jahre  1861  (Volkszählung)  nur  von  100  auf  120  gestiegen  ist. 
Wir  werden  einige  specielle  Beläge  dazu  beibringen,  inwiefern 
diese  Zunahme  der  Aufnahmen  auf  eine  theilweise  Abnahme  von 
Vorurtheilen ,  grössere  Popularität  der  Anstalt,  erleichterten  Ver- 
kehr, grössere  Wohlhabenheit,  grössere  Liberalität  einzelner  Ge- 
meinwesen in  Betreff  der  Verpflegung  ihnen  Anheimfallender  zu 
beliehen  ist.     Ks  betrug  so  von   1861  —  64  die  durchschnittliche 
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Tigg.«»f 


T«b;- 1:   <T«rgl.  S.  iS«  unten). 


1. 


2. 


3. 


Aafnahmen 


a 

9 

s 


OQ 


4. 


kl 

0) 

S  a 

et  a 


dB   « 


o 
o 


c 


6. 


»II 


6 


6. 


7. 


8. 


Zahl  der  Ent- 
lassttsgen 


a 


• 


£ 


I 

00 


9. 


|s 
Sil 

►  • 

OB  « 


—  1885 
1836  —  40 
1841  —  45 
1848  —  50 
1851  —  55 
1856  ~-  60 
1861  —  64 


74 
334 
264 
298 
366 
322 
303 


33 
154 
195 
213 
219 
223 
217 


107 
388 
459 
511 
585 
545 
520 


118 
111 
114 
93 
119 


45 
66 
74 
71 
60 
69 
72 


9 
171 
214 
285 
335 
274 
285 


3 

93 
150 
207 
211 
195 
210 


12 

264 
304 
492 
546 
469 
495 


pCt. 
11 
68 
76 
96 
93 
86 
95 


Samma 


1,861 


1,254 


3,115 


▼on  1836  — 

1840 
bis  1861  — 
1864  :  168 


67 


1,573 


1,069 


2,642 


85 


Zahl  der  jährlich  Eingelieferten  anf  100,000  Einwohner  der  Pro- 
vinz 7,9  nach  der  Volkszählong  Ton  1861,  oder  1  anf  12,658  Ein- 
wohner. Vergleicht  man  den  Abgang  jeder  Periode  mit  der  Auf- 
nahme derselben,  so  ergiebt  sich  aas  Colonne  9  der  Tabelle  2. 
ein  stetes  Steigen  des  Abgangs  bis  znr  Periode  Ton  1846 — 50. 
Von  da  an  ein  ziemliches  Gleichbleiben,  mit  Ansnahme  der  Periode 
Ton  1856 — 60.  Es  scheint  daher  die  Grösse  des  Abgangs  durch- 
weg der  Grösse  der  Aufnahme  zn  entsprechen,  nnd  theilweise  das 
jeweilige  Mittel,  der  Ueberfüllung  zu  steuern,  zn  sein.  Da  die 
Höhe  des  Abgangs  ohne  die  72  im  Octolfer  1864  nach  Lengerich 
Uebergesiedelten  85  pCt.  von  den  Aufnahmen  beträgt,  so  Ist  da- 
durch ein  Anwachsen  des  Bestandes  von  95  (Bestand  Beginn  1836) 
auf  473  (Bestand  Ende  1864,  mit  jener  Uebersiedelnng)  gegeben. 
Die  Vergleichung  des  durchschnittlichen  Bestandes  der  letzten 
4jährigen  Periode  (452,5)  mit  der  Bevölkerungszahl  von  1861  er- 
giebt, dass  auf  3,576  Einwohner  der  Provinz  durchschnittlich  1 
verpflegt  ist. 

Was    das   Verhältniss    der  Geschlechter  bei  den  Aufnahmen 
betrifft,  so  ist  es  für  die  Frauen  im  Verhältniss  von  100  für  die 
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Ifsnner  in  Colonne  6  der  Tab.  d.  dargestelU.  Bs'  ergiebt  siolk 
dtraas,  dass  die  Franen  bis  cnr  Periode  von  1641—45  stets  xn# 
genommen  haben.  Von  da  ist  das  VerfaäJtnisa  za  den  Männeit* 
mebr  gleioh  geblieben,  mit  Ausnahme  des  Zeitraamds 'von  lft61r-^ 
55,  wo  es  sehr  niedrig  stand.  Für  den  gaosen  Zeitraum-  ymtt 
1314^64  Terhält  steh  die  Zahl  der  Minner  au  den  Kranen  sb» 
100 :  67.  Es  ist  dies  nioht  als  das  wirkliehe  BrkraakungaverhältnisA 
der  Geaohlechier  aafzafassen.  Es  lassen  sieh  einige  Gründe  Bam^ 
baft  machen,  welehe  aueh  bei  uns  ein  etärkerea  Erkranken  dat 
weibliehen  Geschleohts  wahrscheinlich  machen,  so  die  lheiiw«te« 
bei  ihnen  starker  vertretene  Erblichkeit,  dieser  bei  ans  40pOtt 
der  Gesammterkrankang-  betragende  mächtige  Factor,  und  di« 
grössere  Geneigtheit  zu  Rückfällen,  obgleich  die  Zahl  der  in  dia 
Anstalt  eingelieferten  Rnckfälle  eine  verhältnissmässig  geringere 
war.  Ein  anderes,  sonst  noch  dazu  kommendes  "Moment  für  Vei^ 
mebrang  der  weiblichen  Erkrankungen,  die  absolut  grossere  Zahl 
der  Frauen  in  der  BeTÖlkerung,  besonders  in  den  mittleren  Jahren, 
findet  sich  nach  sogleich  Vortubringendem  bei  uns  nicht.  Wir 
werden  eine  Reihe  von  Belägen  beibringen,  welche  dafür  sprechen, 
dass  jene  erwähnten  Hindernisse  der  Einlieferang  in  die  Anstalt 
sich  auf  die  Frauen,  an  welche  sich  eine  grössere,  hier  falsche, 
Familienanbänglichkeit  kettet,  und  welche  zum  Theil  weniger 
störende  Formen  darbieten,  vorzugsweise  erstrecken.  Bezuglioh 
des  Abgangs  verhalten  sich  überall,  jene  73  nicht  in  Abzug  ge- 
bracht, die  Männer  :  Frauen  s=  100  :  68.  Es  resultirt  daraus, 
dass  der  Bestand  am  Ende  des  Jahres  1864  ein  geringeres  Ver- 
bältniss  der  Frauen  ergiebt,  als  es  den  Aufnahmen  von  dem  gan« 
zen  Zeiträume  entsprechen  würde,  nämlich  100  :  64.  Es  ist  dies 
etwas  dem  sonst  in  Irrenansfalten  Vorkommenden,  wie  gleich 
nachzuweisen.  Entgegengesetztes,  da  die  Frauen  in  der  Regel  eine 
längere  Verpfleguogsdauer  in  Anspruch  nehmen,  in  Folge  dessen 
weniger  abgehen  und  zu  einem  grösseren  Bestände  anwaebsea« 

Bei  Berücksichtigung  des  ganzen  Zeitraumes  von  1836— '1964 
ist  dies  auch  für  Westfalen  der  Fall.  Ueber  den  durchschnitt- 
lichen Bestand  vor  dem  Jahre  1836,  womit  zugleich  die  Möglich- 
keit der  Berechnung  der  durchschnittlichen  Aufenthaltsdauer  für 
diese  Zeit  gegeben  ist,  besitzen  wir  keine  Nachrichten.  Wir  lassen 
daher  für  vorliegenden  Zweck  die  Zeit  vor  1836  ausser  Berech- 
nang,  und  zählen  den  im  Anfang  desselben  vorhandenen  Bestand 
zn  den  Aufnahmen.  Es  ergiebt  sich  dann  aus  der  letzten  Zeile 
der  letzten  Colonne  der  Tab.  1.,  dass  der  durchschnittliehe  Bestand 
der  Männer  :  Franen  sieh  wie  191,0  :  135,8  ss  100  s  71  verhält. 

Will  man  aus  der  Tab.  1.  die  dnrcbscbnittliehe  Aufentbaltueit 
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Tiggest 


fimiiitUeher  Verpflegten  ermitteln,  so  hnt  nnn  die  Sommn  nller 
Verpflegten  in  die  Sammn  eämmtlieher  Verpflegangsjalire  sa  divi- 
diren.  Die  Summ«  der  Verpflegten  ist  ^  dem  Bestsnde  im  Be- 
ginne dee  Jfthres  1836  plos  «Her  seitdem  Aufgenommenen»  Die 
Snnmn  der  Verpfleg nngejahre  ist  gleich  der  Snmma  aller  darcb- 
eehnittlichen  Bestände.  Habe  ich  nämlieh  wahrend  eines  ganxen 
Jahres  einen  durchschnittlichen  Bestand  Ton  100,  so  fallen  anf 
dieses  Jahr  offenbar  100  Verpflegnngsjahre,  anf  2  Jahre  derselben 
Jkrt  300  etc.  Man  bat  daher  nur  nöthig,  die  Samma  der  dorch- 
sehnittliehen  Beetände  seit  1836  in  addiren,  nm  die  Summa  aller 
Verpflegnngsjahre  im  Gänsen  und  für  die  Geschlechter  sa  be« 
kommen«  Dies  ist  in  der  Tor letzten  Zelle  der  letzten  Oolonne 
geschehen.    Es  beträgt  nun  die   durchschnittliche  Aufenthaltsseit 


Ttb. 


Lander  nnd  Quellen. 


Jährlich  wurde  auf- 
genommen   auf    ge- 
sunde  Einwohner   1 
Geisteskranker* 


Jährlich  wurde  yerpflegt 

1    Geisteskranker  taf 

gesunde  Einwohner. 


Provins  Schlesien  (Martini^ 
Anstalts-Bericht  1860  nnd 
1864.  S.  8  n.  57). 


24,000. 
1860—62    blos 
Leubns. 


in 


Provinz  Sachsen  (Damerow^ 
Laehra  Ztschr.  Bd.  XXII. 
S.  219). 


Bheinprovinz(8iegbnrg.  An- 
nalen,  S.  294.  Anstalts-Be- 
richt. 1862  nnd  64.  8.  10 
nnd  6). 


18,711. 
1859-63. 


10,411. 
1860  —  63    blos 
Siegburg. 


in 


4,485. 

1862  in  allen  AnsUlteo; 

4,776  in  d.  offentliehen 

Anstalten  allein  Ende 

1864  nach  LaeAr(Ztichr. 

Bd.  XXIL  8.456)  «Bf 
Bevölkerung  von  1861. 

4,139. 
1859—63. 


I 


2  326. 
1860  in  allen  Anstil- 
ten  der  RhelnproTini. 
In  den  Privatanstalten 
namentlich  sind  auch 
Ausländer,  3,l62lDdea 
öffentlichen  Anstaltet 
allein  Ende  1864  naeh 
LacÄr  (Zt8chr.Bd.XXII. 
S.  456)  zur  Bevölke- 
rn ng  Ton  1861. 


*)  Die  Bevölkerungsrerhältnisse    für    die  Preussischen  Pro« 
Tincen  sind  nach  der  Yolkasählnng  Ton  1861  {EngeP%  Ztschr.  1863. 
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im  Ganzen  3,05  nnd  swar  far  die  Minner  3,99  •  tut  die  Frauen 
3,15  Jahre.  Im  Grunde  genommen  ist  diea  letztere  Oeschlecbta- 
Terhältuiss  nur  eine  andere  Aosdmolcaweiee  für  das  oben  ange- 
führte Verhältnisa,  welches  zwischen  Aufnahmen  nnd  durchschnitt- 
lichem Bestände  der  Gesohlechter  stattfindet.  Ueber  das  nicht 
mit  dem  Ganzen  fibereinatimmende  Verhältniss  der  Gesehleehter 
so  einander  im  Bestände  am  Schlüsse  des  Jahres  1864,  über  die 
einzelnen  Arten  der  Abgänge  im  Allgemeinen  und  speciell  bei  den 
Geschlechtern,  wird  spater  besonders  die  Rede  sein. 

Des  Vergleichs  halber  haben  wir  die  entspreehenden  Verhält- 
nisse für  eine  Reihe  anderer  Preussischer  Provinzen,  deutscher 
Staaten  nnd  einiger- anderer  Lander  nach  den  uns  zugänglichen 
Quellen  in  Tab«  3  dargestellt 


Verhältniss  der  Geschlechter  bei  der  Aufnahme. 
(Zigleich  Verhältniss    der   Geschlechter    in   der 

Bevölkerung) 

in  einem  früheren  Zeit- 
räume. 


in  einem   spateren 
Zeiträume. 


m 


Mäoner      i       Frauen 

100        :         88. 
l^uiubmen    in  Leubus 

33  Jahren.) 
In  der  BeTÖlkerung  Män- 
ner .'Fraaen  =  100  :  106,4; 
TOD  20-30  Jahren   100  : 
115,9. 

100        :         70. 
(Anfnahmen   der   letzten 

20  Jahre.) 
Berolkerang    M.   :  Fr.  e& 
100:  100,2;  von   20  —  30 
Jahren  =  loo  :  101,3. 

100        :         67. 
(1825-36   Aufnahmen    in 

Siegburg) 
'»«Tolkernng  M.  :  Fr.  es  100 
:96,3;  von  20 -30  Jahren 
«=100:101,4. 


Männer  :   Frauen  as 

100      :         90. 
Aufnahmen  in  Lenbus 
von  1860—62. 


100     :         88. 
Aufnahmen  von  1859 
bis  1863. 


100     I         93. 
1860  —  63  Anfnah- 
men in  Siegburg. 


Verhältniss  der  Ge- 
schlechter im  durch- 
schnittlichen Bestand. 


Männer  :  Frauen  ss 


100        X         87. 
Durchschnitts  -  Bestand 
vor  1859— 6J. 


S.  40  und  42),  letztere  Militair),  die  anderen  ans  Eolb   (Handbaeh 
der  vergleichenden  Statistik,  1865)  entnommen« 
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mßm 


Länder  und  Quellen. 


Jährlich  wnirde  aaf- 
genomaiea    aaf    ge- 
sunde Kinwobner   1 
Geisteskranker. 


Jährlich  wurde  verpflegt 

1    Geisteskranker  auf 

gesunde  Einwohner. 


Provinz  Westfalen. 


Baden  (Illenau,  1865). 


K««4greich  Saehfien  (Laehr^s 
Ztschr.  Bd.  XXI.  S.  334). 


Frankreich,  Paris   (Ztschr. 

VII.     S.  356.     Bd.  XXII. 

Supplementheft  von  Snell^ 

Dagonet,  Handbuch  Tafel). 
England  (Ztschr.  XX.  S.  279. 

Bd.  XXII.    S.  82.    Bd.  II. 

S.    133.    Bd.  VI,    S.   107. 

Bd.  XX.  S.  281). 


12,658. 
1861—64. 


4,333. 
1860  —  64     nur     in 
Illenau. 

10,898. 

1858  — 62  nur  in  Son- 
nenstein. 


2,172. 
Aufnahmen  1860. 


3,576. 
1861—64*)  inMarsbergl 
allein. 


1,487. 
InlUenan  und  Pforzheim 
allein  naeh  dem  lUeu. 
Bericht  1866. 
1,436. 
In  den  öffentlichen  An- 
stalten;  (ebendaza der* 
selben  Zeit  in  den  öf- 
fentlichen     Anstalten 
1  :  1,199;  in  allen  An- 
sthlten     1  :  1,120  im 
Verhältniss  zur  Befol- 
kerung  von  1864) 
1,330. 
(1859  Dagonet.) 
1,099. 
(1862  SnelL) 

766. 
1.  Januar  1862. 


*)  Bei  Laehr  findet  sich  die  Zahl  der  Ende  1864  in  den 
öffentlichen  Anstalten  Westfalens  untergebrachten  Geisteskranken 
auf  647  angegeben.  Hier  waltet  ein  Irrthum  ob,  wahrscheinlich 
dadurch  hervorgebracht,  dass  alle  in  Gesecke  Verpflegte  als  Gei- 
steskranke genommen  sind.  Nach  von  der  hiesigen  Direction 
eingezogenen  Nachrichten  waren  in  sämmtlichen  öffentlichen  An- 
stalten Westfalens  gegen  Anfang  1866  —  566  (321  M.,  235  Fr.). 
In  sämmtlichen  Erankenhäasern  mit  Eins^hluss  jener  von  Laehr 
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Verhältniss  der  Geschlechter  bei  der  Anfnahme. 
(Zogleich  Verhältniss.  der  Geschlechter  in  der 

Bevölkerang) 


in  einem   frühoren  Zeit- 
raurne. 


Männer    :       Frauen. 
100        :         67. 
(1814-64.) 
Bevölkerung    M.    :    Fr.  = 
100:96,4;  von  20— 30  Jah- 
ren s=  100  :  101,6. 

100         :         94. 
(Aofnahme  in  Illenau  1842 

bis  1864.) 
BcTÖIkerung  100  :  109,4. 

100        :         86. 
(1838-63  in  Sonnenstein.) 
Berölkernng  100  :  104. 


100        :         106. 
[\l^  Bicetre  Salp^tr.) 


iOO       :         105. 
(1860.) 
Be?5ikening  von    21 — 25 
Jahren  ss  100  :  109,52. 


in  einem  spateren 
Zeiträume. 


Männer  :  Frauen. 

100      :         72. 
1861-64. 


100      :         96. 
Aufnahmen  in  Illen- 
au von  1860—64. 


100      : 
1858—62. 


106,5. 


100     : 
1852  ibid. 


115. 


Verhältniss    der    Ge- 
schlechter im  darch- 
schnittliohen  Bestand. 


Männer   :    Frauen. 
400:66  (1861-64). 
100  :  71  (1836-64). 


100         i         119. 
In  lUenaa  1860-^64. 


100        :         155. 

1859  ibid.  DagoneU 


100  :  104  —  1844  un- 
ter den  in  gans  Eng- 
land wohnenden  Gei- 
steskranken. 

100  ;  89  =  1844  —  47 
unter  den  Geistes- 
kranken in  Anstalten 
{Schlemm* B  Bericht). 

100  :  114  =  Durch- 
schnitt von  1854—  58 
in  Anstalten. 


citirten  35  in  Telgte,  86  (18  M.,  54  Fr.,  bei  14  Geschlecht  nicht 
angegeben),  S.  642  (339  M.,  289  Fr.,  14  unbekannt).  Dies  macht 
1  Verpflegten  auf  2,595  Einwohner  nach  der  Volkszählung  von 
1864.  Als  überhaupt  aus  Westfalen  ( auch  in  ausländischen  An- 
stalten) Verpflegte  ergab  jene  Ermittelung  694  (349  M.,  292  Fr., 
53  unbekannt).  Doch  ist  aus  Gründen,  deren  Erörterung  hier  zu 
weitläufig  sein  würde,  dieses  letzte,  dann  auch  das  rorhergehenda 
Resultat  nicht  genau. 
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Länder  und  Quellen. 


Jährlich  wurde  auf- 
genommen auf  ge- 
sunde  £inwobner  1 
Geisteskranker. 


Jährlich  wurde  verpfleg 
1  Geisteskranker  anf 
gesunde  Einwohner. 


Betreat  (Ztsohr.  XV.  Bd. 
S.  S04). 

Niederlande  (Verslag  over 
d.  Gestiebten  roor  Krank- 
zinnigen,  1S60— 63.  S.242. 
Kolb  ( Bevölkernngszahl 
▼on  1863). 

Belgien  (Ztschr.  XVI.  S. 
511.  Bd.  XIII.  S.  146. 
Bd.  XX.  S.  304). 


4,776. 
1860-63. 


3,153. 
1860    nach    dem 
Bericht  S.  15. 


7. 


1863. 


1,405. 


1853. 
1860. 


1,270. 
969. 


Aus  Colonne  1  ergiebt  sich  die  Zahl  der  jährlich  in  Anstalten 
Aufgenommenen,  aus  der  2.  der  durchschnittlich  Verpflegten  im  Ver- 
hältniss  zur  betreffenden  Bevölkerung.  Das  Verhältniss  der  Auf- 
genommenen hat  bei  den  Bevölkerungsganzen  mit  Heilanstalten 
nicht  genau  ermittelt  werden  können,  so  dass  hier  nur  die  in  die 
Heilanstalt  Aufgenommenen  in  Rechnung  gezogen  sind.  Das  Ver- 
hältniss der  Aufgenommenen  zu  den  Verpflegten  ist  übrigens  kein 
constantes.  Die  4  betreffenden  Prenssischen  Provinzen  folge» 
sich  nun  in  Hinsicht  der  durch  die  Anstalten  gebotenen  Heilung 
und  Pflege  der  Irren  in  folgender  Reihenfolge:  Rheinprovinz,  West- 
falen, Sachsen,  Schlesien.  Die  anderen  in  Betracht  gezogenen 
deutschen  Staaten  übertreffen  alle  Prenssischen  Provinzen  bedeu- 
tend; unter  sich  ist  Sachsen  überwiegend  betreffs  der  durchschnitt- 
lich in  Anstalten  Verpflegten,  Baden  bezüglich  der  Aufgenommenen. 
Sämmtliche  in  Betracht  gezogene  ausserdeutscbe  Staaten  übertreffen, 
obgleich  das  Jahr  der  Bestimmung  zum  Theil  ziemlich  zurückliegt, 
in  beider  Hinsicht  sämmtliche  Preussische  Provinzen,  zum  Theil 
auch  Baden  und  Sachsen.  Speciell  hoch  stehen  Belgien,  Frank- 
reich und  vor  Allem  England.  Es  durften  diese  Zahlen  einen 
Maassstab  der  Intel Ugenz  und  Wohlhabenheit  mit  Prävalenz  der 
ersteren,  der  betreffenden  grossen  Gemeinwesen  abgeben,  wie  sie 
sich  betreffs  der  Qualität  und  Quantität  der  Irrenversorgung  äussern* 

Bezüglich  der  3.  und  4.  Colonne  der  Tabelle  3,  das  Verhält- 
niss der  Geschlechter  zu  einander  bei  den  Aufnahmen  darstellend, 
die  1.  in  einer  früheren,  die  2.  in  einer  späteren  Periode»  erfordert 
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sa 


SS 


Yerhältniss  der  Gesohlechter  bei  der  Aufnahme. 
(Zugleich  Verhältniss  der  Geschlechter  In  der 
Bevölkerang) 

in  einem  früheren  Zeit- 
räume. 


m  einem  spateren 
Zeiträume.  | 


Verhältniss  der  Ge- 
sohlechter im  durch- 
schnittlichen Bestand. 


Männer   :     Frauen  ss      Männer  :  Frauen 
100        :         111. 
(Aufnahmen  von  60  Jahren.) 
100        :         99. 
(1844—63) 
B«TÖIkerang    Ton    81  —  25 
Jahren  M.    :    Fr.  =  100  : 
103,93. 


100      : 
1854--63. 


102. 


Männer    :    Frauen 
100  :  139. 
Durchschnittszahl. 
100  :  107. 
1868. 


einige  Rücksichtnahme  auf  die  Vertheilnng  der  Geschlechter  in  der 
Bevölkerung  überhaupt,  speciell  in  dem  am  meisten  für  die  Er* 
krankuDg  günstigen  Lebensalter,   als  welches  nach  Späterem   das 
von  15  bis  50  (besonders  21  —  25)  zu   betrachten   ist.     Nachdem 
Onttrlen  (Handbuch   der  medie.  Stat.  S.186)  eine  Uebersicht  yon 
U  europäischen  Ländern  gegeben   hat,    giebt    er  das  Mittel   der 
Minner  :  Frauen  im  Allgemeinen  bei  diesen  auf  100  :  102,73  und 
^r  das  21.— 25.  Lebensjahr,  nachdem  bis  dahin  das  entgegenge- 
setzte Verhältniss    stattgefunden,  auf  100  :  106,85    an.     Von    da 
tritt  ein   allmähliges  Abfallen   der  Frauen  bis  cur  Stufe  TOn  40 
bis  50  Jahren   ein,   wo  das  Verhältniss  gleich   100    :   101,70  ist. 
Von  da  an  wieder  ein  Steigen  der  Frauen.    In  einzelnen  Ländern 
ist  das  Verhältniss  der  Geschlechter  zu  einander  und   speciell  in 
den  mittleren  Lebensjahren   ein  yerschiedenes.     Ss  ist  daher  in 
der  3.  Colonne  für  die  betreffenden  Staaten  und  Provinzen  speciell 
angegeben,   wo  die  Zahl  vorlag,   für   das  Lebensalter  von  21—25 
Jahren,  20 — 30  und  für  die  Bevölkerung  im  Ganzen.     Speciell  ist 
noch  zu  bemerken  {Oesterlen,  S.  184),  dass  in  grossen  Städten  und 
dicht  bevölkerten,  industriellen  Bezirken  das  weibliche  Geschlecht 
im  Allgemeinen  bedeutend  überwiegt,  sowohl  unter  der  Gesammt- 
bevolkerung,  als  auch  insbesondere  den   mittleren  Altersklassen. 
Es  stellt  sich  nun  bei  genauer  Betrachtung  des  Verhältnisses  der 
Männer  :  Frauen  für  die  einzelnen  Provinzen  und  Staaten  heraus, 
dass  die  Vertheilung  der  Geschleohtsverhältnisse  in  der  Bevölke- 
rang für  die  Bethellignng  an  den  -  Aufnahmen  nicht  msassgebend 


U2  Tig« 

sindj  und  dasB  nirgendwiö  ein  eüisprechendes  VerliBltniss  statt- 
findet. Die  RbeinprOTinZ)  welehe  unter  den  prenssischen  Proyin- 
zen  mit  Westfalen  am  niedrigsten  bezüglich  der  Betheiligang  der 
Frauen  in  der  Bevolkernng  steht,' überragt  sie  für  die  letztere 
Periode  bezüglich  der  Betheiligung  der  Frauen  an  den  Aufnahmen 
alla,  Badan  und  da«  Königreioh  Sachsen,  bezuglieh  de«  Franen- 
Aittheils  in  der  Bevdlkernng  niedriger  stehend,  als  manche  preos- 
sische  Provinz,  übertreffen  diese  in  Bestreff  des  Frauen- Antheils 
an  den  Aufnahmen.  Vor  Allem  die  Retreat  und  England,  welche 
allerdings  auch  für  die  Bevölkerung  höhere  Frauen-Antheile  stelleo, 
würden  die  anderen  Angaben  noch  bedeutend  überwiegen,  wenn 
man  die  entsprechenden  Aufnahmeverhältnisse  auf  den  gleichen 
Werth  brächte.  Dasselbe  gilt  für  die  Angaben  der  Hauptstädte, 
von  Paris  und  z.  B.  des  Bethlehem-Hospitals,  welches  Ton  1846 
bis  1855  (Zeitschrift  XX.  S.  287)  die  Männer :  Frauen  -■  100:156 
darbot  bei  den  Aufnahmen.  Dieselbe  Stufenfolge  der  einzelnen 
Gemeinwesen  findet  sich,  soweit  sie  nachgewiesen  werden  konnte, 
bezüglich  der  Aufnahme-»  und  Vecpflegungszahl  ihrer  GeisteskrsD- 
kea.  Ferner  ist  eine  ausnahmslose  Kegel,  dass,  wo  in  denselben 
Ländern  ein  früherer  ader  späterer  Zeitraum  bestimmt  ist,  für 
welche  die  entsprechenden  Bevölkerungsverhältnisse  sich  schwer- 
lich irgendwie  namhaft  geändert  haben,  der  später»  ein  stärkeres 
Contiogent  der  Frauen  stellt.  Am  auffallendsten  ergiebt  sieh  dies 
für  die  Rheinprovinz,  wo  die  Zahl  der  Frauen  von  57  auf  93  ge- 
stiegen ist,  Königreich  Sachsen  von  86  auf  106,5,  Paria,  von  106 
auf  11.5  etc. 

£a  ist  dieses  Alles  ein  Beleg  dafür,  dasa  daa  Verhältniss  der 
Frauen  zu  den  Männern  ein  gutes  Reagens  für  den  6ra4  der  Irren« 
fnraorge  einer  Bevölkerung,  und  jener  eben  genannten  Faotoren, 
aus  denen  dieselbe  resultirt  ist.  Eine  Ausnahme  hiervon  ^ndek 
sich  nnr  da»  wo  in  Schlesien  durch  den  künstlichen  MechanismttS 
der  Heilanstalt  ein  anderes  Verhältniss  gescbaffeA  wird.  Man  wird 
geg^n  diese  grundsätzliche  Anschauung  nicht  die  Resultate  der 
Irrenzählung.in  der  Bevölkerung  geltend  machen,  welche  in  eini- 
gen Ländern,  wie  auch  in  Westfalen  bei  i^uer's  Xrrenzählang  (Man* 
ner  :  Frauen  s=  100  :  70,5)  ein  theil weise  nicht  unbedeutendes  Ueber- 
gewicht  der  Männer  ergab.  Jener  Mangel  intelligenter  Auffsaanog 
und  des  Interesses,  welcher  die  Kinlieferung  der  Erkrankten  in 
die  Anstalt  und  Torzngsweise  der  Frauen  verhindert,  macht  sieb 
auch  bei  der  Irrenzählnng  geltend« 

Die  letzte  Colonne  stellt  das  Verhältniss  4er  Geschlecliter  in 
dem  durchschnittlichen  Bestände  dar,  wobei  der  Einfachheit  wegen 
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nnr  eine  letzte  mehrjährige  Periode  angeführt  ist,  worin  sich  bei 
gleiohen  Verhältnissen  die  bezüglichen  Differenzen  am  meisten 
offenbaren  müssen.  Sie  dt«nt  thetls  xnr  fiestätignng  des  eben 
Gesagten  —  wie  z.  B.  das  Anwachsen  der  Frauen  in  England 
naeh  SchieminB  Bericht  im  Jahre  1844 — 47  bis  in  die  gegenwärtige 
Zeit  ein  auffallendes  Beispiel  erhöhter  Irrenfürsorge  darstellt;  — 
theils  ergiebt  sich  mit  Eridenz  die  Thatsaohe,  dasa  das  Verhält- 
Diss  der  Frauen :  Männern  im  Bestände  überall  grosser  ist,  als  es 
den  Aufnahmen  der  Zeit  entsprechen  würde,  aus  welchen  sich 
jener  Bestand  gebildet  ha|.  Bis  gilt  dies  wenigstens  überall  da, 
wo  die  Üngeheilten  sieh  einigermaassen  anhäufen  und  nicht  wie 
in  einigen  Heilanstalten  künstliche  Verhältnisse  geschaffen  werden. 
Eine  Ausnahme  macht  in  dieser  Hinsicht  nur  Westfalen  mit  einem 
geringeren  Procentsatz  für  die  Frauen.  Aus  Allem  ergiebt  sich, 
dass  die  Provinz  Westfalen  der  Bheinprovinz,  in  höherem  Grade 
einigen  andern  deutsohen|^Staaten  und  am  meisten  Belgien,  Frank- 
reich und  England  in  der  Fürsorge  für  Geisteskranke,  und  in  der 
entsprechenden  zweckmässigen  Benutzung  bis  zum  Jahre  1864 
nachgestanden  hat. 


141 


Ti«g«8, 


Tab. 
Aufhabmen  nach  einselnen  Be- 


1. 


1814-35. 


»4 

a 

■M 


a 

3 


a 

o 

OD 


3. 


1886—40. 


O 

a 

a 

tta 


a 
o 

8 

PN 


0 

OB 


3. 


1841  —  45. 


^ 


S 


a 

s 

hl 


a 
a 


4. 


1846-50. 


I 

?9 


e 

s 

N 


a 
a 

0 
«0 


1851 


fl 
fl 
m 


Reg. -Bez.  Mänater. 

Stadt  Münster 

Landkreis  Münster  .  . 
Kreis  Ahaus 

Beekum.  »  .  .  .  . 

Borken 

Coesfeld 

Lüdinghausen  .  . 

Recklinghausen  . 

Steinfure 

Teoklenburg  •  .  . 

Warendorf.  .  .   . 

Reg.-Bez.   Minden  . 

Kreis  Minden 

Bielefeld 

Büren 

-  Halle 

Herford    .  .  .  .  . 

Höxter 

Lübbecke  .  .  .  * 
Paderborn  .  .  •  ' 
Warburg ....  * 

-  Wiedenbruck   .  .* 

Reg.-Bez.  Arnsberg. 
Kreis  Arnsberg 

Altena 

Bochum 

Brilon 

Dortmund  .  .  ,  • 

Hagen 

Hamm 

Iserlohn 

Lippstadt    .  .  .  . 

Meschede 

•       Olpe 

Siegen 

Soest 

Wittgenstein  .  .  . 

Ausland 

Unbekannt 

Summa.  •  .  . 


2 
2 


1 
2 
2 
2 
3 
2 


2 

2 
1 
1 


4 
4 
2 
1 
1 
3 
2 
3 
3 
3 


14 
1 
3 
3 
5 
7 
5 
9 
ö 

13 


.rji 


11 
4 
5 
2 
5 
6 

2 
2 
9 
4 


25 

5 

8 

ö 

10 

13 

ö 

11 

7 

22 

10 


12 
8 
6 
2 
4 
5 
2 

15 
4 
8 
7 


13 
1 
4 
3 
1 
6 
3 
5 
6 
9 
4 


17 
3 
3 
2 

2 

6 

3 

1 


9 
1 

2 
1 


2     1 


26 
2 
3 
4 
1 
2 
6 

4 
1 


71 
8 
3 
7 
2 
8 
3 
4 
5 
4 
7 


20 
2 
4 
1 
4 

4 
3 
1 
1 
1 
6 
1 
4 
1 


50 
6 
2 
2 
3 
2 
2 
1 
5 
2 
6 


121 

14 
5 
9 
5 

10 
5 
5 

10 
6 

13 


73 

10 

11 

7 

3 

4 

6 

6 

5 

3 

U 


5.^ 
9 
7 
4 
2 
2 
2 
1 
5 
1 
2 


25 

9 

10 


51  11 

5 


11 
51 
20 
lOl 
17 
11 


21 
9 
3 


3 
3 
3 
8 
9 
6 
13 


8 
3 
3 
10 
4 

4 

4 

5 
11 


12b 

19 

18 

11 

5 

6 

8 

7 

10 

4 

13 


89 
3 

14 
9 
7 

10 
9 
8 

12 
3 

12 


6 
4 
2 
2 
2 
1 
1 


2 
1 
1 
1 


26 
6 
6 
3 

1 
5 
3 
1 
2 
1 
8 
2 
5 
2 


33 
4 


1« 


74|  33 


51 
4 


107 


51 
7 
6 
3 
9 
8 
3 
9 
9 
5 
4 
9 
1 

12 
2 


31 
2 

11 
1 
4 
4 
2 
4 
5 
4 
2 
4 
6 
8 


82 

9 
17 

4 

13 
12 

5 
13 
14 

9 

6 
13 

7 
20 

2 


87 
25 


67 
16 


234|I54 


144 
41 


388 


66 
4 

1^ 
6 
8 
3 
9 

13 
5 
6 
3 
4 
5 
8 
6 


95 
30 


264 


35 
5 

10 
4 
6 
7 
9 

10 
8 
4 
4 
1 
7 
6 
3 


84 

19 

2 


195 


101 

9 

25 

10 

14 

10 

Ib 

23 

13 

10 

7 

51 

12 

14 

9 


87 

11 

9 

5 

11 

10 

22 

7 

7 

2 

3 

10 

8 

7 

5 


52 

7 
6 
3 
3 
12 
11 
1 
7 
4 
6 

60 

11 

15 

6 

2 

6 


29 
12 
6 
21 
7 
3 
7 

12 
9 

11 
24 

141 
10 
20 
12 

10 
22 
20 

9 
19 

7 
18 

147 


179 

49 

2 


459 


117 

4 
1 


13 
12 
3 
4 
6 
4 
11 
6 
2 

lOT 


298|213 


24 
11 
13 
16 
35 
19 
10 
6 
9 

14 
19 
13 
7 

218 
4 
1 

511 


25 
6 

6 
1 
9 
4 
6 
8 
9 
i 
1 

90 

8 

12 

12 

5 

U 

17 

1 

13 
5 
9 

m 

10 
19 
18 

11 
1 

18 

11 

18 

8 

d 

11 

16 

16 

4 

172 
1 
1 
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iil855  1856— eO.     1861-64. 


i 


OQ 


8. 


Summa 
1814-64. 


I 


8 

I 


9. 


10. 


8iimma 
1814-45. 


a 


i 


I 


11 


Summa 
1846*64* 


6 


3 


B 

o 

« 

108 
44 
32 
56 
29 

30 
27 
47 
36 
46 
49 


^29 


i  8| 

iÜ 

10;  18|  13 

^\m  7 


u 


24 
10t  11 


8 


109 
41 
31 
43 
29 
35 
24 
59 
40 
47 
45 


53 
21 
21 
24 
16 
22 
15 
22 
15 
41 
25 


162 
62 
52 
67 
45 
57 
89 
81 
55 
88 
70 


20,5 

5,2 

4,9 

5.9 

3,6 

4,6 

3,4 

5,6 
4,2 

6,9 
6,9 


28 
11 
10 

5 
10 
14 

9 
^6 
12 
23 
13 


26 
7 

10 
6 
6 

13 


8 
8 


19 

8 


54 
18 
20 
11 
16 
27 


81 


27 


30  14 


3t  12 
34 
20 
42 
21 


21 

38 

19 

21 

15 

331 

28 

24 

32 


11 
18i 
10 

9 

12 
14 

7 
22 
17 


1 
21 
12 

8 
19 

9 
18 


5oa 

55 

604 

51 

32 

68 

59 

83 

65 

30 

65 


275 
49 
27 
29 
20 
30 
32 
17 
67 
16 
38 


77^ 

104 
87 
80 
52 
9H 
91 
50 

122 
46 

103 


5,2 
6,1 


19 
17 


48 

138 

518 

315 

7 

15 

50 

54 

13 

16 

62 

67 

15 

27 

55 

39 

3 

17 

63 

32 

16 

33 

65 

48 

18 

31 

90 

79 

5 

15 

61 

46 

11 

25 

6.5 

47 

8 

16 

41 

35 

5 

13 

29 

24 

2 

8 

57 

24 

11 

17 

53 

65 

8 

11 

55 

49 

4 

8 

26 

14 

833 

104 

129 

94 

95 

113 

169 

107 

112 

76 

53 

81 

118 

104 

401 


6,10|16 

5.7 

4,8 

6 

3,4 


17 
4,5 

8,4 


5 
14 
15 
10 
13 

8 
20 


16 
9 
8 
6 
4 
4 
2 

11 
3 
9 


•J75 
35 


36 


^|öbbl322|223|545 


126 


252 


303|217|520 


772 


1,861 


623 


1,395 


1,254|3,115   — 


— _ 

— 

9,8 

13 

9.6 

25 

4,8 

10 

8.3 

21 

5,4 

U 

7 

16 

7,6 

25 

8.6 

15 

7.Ö 

12 

5,6 

8 

11 

19 

8,4 

7 

7,4 

24 

6,3 

9 

11 

23 
7 

12 

12 

12 

14 

13 

9 

6 

7 

14 

15 

4 


26  43 
24  35 


11 
18 
19 


12  23 
24  52 


11 
29 


209 
24 
48 


33 
23 
28 
39 


21 
14 
26 
21 
39 
13 


27 
54 
44 


22 
45 


37 
37 


17  45 


42 

54 
74 
36 


28  50 


29 
21 
38 
46 
31 
17 


374 


33 
18 
21 
14 
26 
2b 
15 
46 
13 
29 


43 
44 
32 
20 
36 
67 
32 
34 
26 
18 
17 
51 
34 
10 


503 
69 
61 
56 
41 
80 
72 
38 
98 
35 
74 


624 
80 
81 
77 
62 
90 

141 
68 
84 
55 
39 
55 
97 
65 
27 


1,021 
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Die  Tabelle  4  enthält  die  Aufnahmen  in  die  Anstalt  je  nach 
einzelnen  Regierungs-Bezirken  und  Kreisen«  B«  ist  dabei  tu  be- 
merken, da$8  die  YerhältnissmaAi'g  wenfgeji  CTftfangenen  In  die 
Kreise  eingereiht  sind,  worin  die  Strafanstalten  Uegen,  also  Stadt 
und  Landkreis  Monster,  Herford  und  Bielefeld;  die  Soldaten  meist 
unoh  derselben  Methode,  also  meist  nach  MOnetef,  Minden,  die 
aus    dem   Correctionshause  Ueberlieferten   nach   Soest.     Die  Zahl 

* 

sämmtlicber  so  Eingelieferten  ist  verhältnissmassig  sehr  unbedeu- 
tend,  wie  namentlich  aus  den  Zahlen  der  Frauen  der  betreffenden 
Kreise,  die  fast  gar  nicht  dadurch  betroffen  werden,  hervorgeht. 
Die  kleinen  unvermeidlichen  Unregelmässigkeiten,  die  sonst  noch 
vorliegen,  sind  von  keinem  Qewieht  — 

Bs  handelt  sich  bei  der  folgenden  Untersuchung  darum,  ein- 
zelne von  den  Bedingungen  kennen  zu  lernen,  welche  eine  erhöhte 
oder  verringerte  Aufnahme  ans  den  einzelneu  Kreisen  im  Ver- 
hältniss  zur  Bevölkerung  bedingen*  Sämmtliehe  folgende  Berecb«- 
nungen  sind  so  gemacht  worden,  dass  sie  sieh  auf  jährliche  Auf- 
nahmen auf  100,000  Einwohner  beziehen.  Die  Summe  der  4-,  6- 
und  10jährigen  Perioden  sind  duroh  4,  6  und  10  getheilt.  Bei 
den  Zahlen,  die  sieh  auf  den  ganzen  Zeitraum  des  Bestehens  der 
Anstalt  bezogen,  ist  durch  30  getheilt,  da  die  vor  1834  liegende 
Zahl  der  Einlieferungen  in  Beziehung  zur  gasten  Summe  eine  sehr 
geringe  ist.  Die  betreffenden  Angaben  der  Bevölkerung  sind  ge-* 
uommen  aus  Engel'%  Zeitschrift  des  Freussischen  statistischen 
Bureaus  (bezeichnet  in  Folgendem  mit  „Ztschft.**)  und  aus  dem 
Jahrbueh  der  amtliehen  Statistik  1862  (bezeiohnet  mit  „Jbucfa/*)i 
Das  Jahr,  nach  dessen  Bevölkerung  gerechnet  ist,  ist  meist  in 
Klammern  mit  den  Endzahlen  über  die  bezeiclinete  Ziffer  gesetzt. 
Es  befinden  sich  (Ztschft.  61.  $.  25}  Bevölkerungszahlen  von  1831, 
40,  49,  58  für  die  einielnen  Regierungs-Bezirke.  Bringt  man  mit 
der  mittleren  Bevölkerung  dieser  Angaben  die  dnrchsehnittlich 
jährlichen  Aufnahmen  der  einzelnen  Regierungs-Bezirke  in  Verbin- 
dung, so  ergiebt  sich  für  Münster  auf  100,000  Einwohner  an  jähr- 
lichen Aufnahmen  6,02,  für  Minden  6,03,  für  Arnsberg  8,30.  Es 
stellt  sich  also  ein  nicht  unbedeutendes  plus  für  den  Regierungs* 
Bezirk  Arnsberg  heraus,  wenn  dies  aueh  nicht  so  bedeutend  ist^ 
als  es  nach  den  wirklichen  Aufnahmen  scheint,  welche  für  Münster 
778,  Minden  833,  Arnsberg  1,395  ergeben.  Dieses  plus  für  den 
Regierungs-Bezirk  Arnsberg  könnte  darin  seinen  Grund  haben,  dass 
die  Anstalt  in  ihm  liegt,  die  Anstalt  daher  populärer  geworden  und 
der  Transport  der  Kranken  dahin  erleichtert  sei,  es  konnte  aueh 
in    der    alt    befestigten    und  neu  aufgekommenen  Industrie   eines 
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Tbfliies  dieses  Kegieriiiigs-Beurkf  U^gf^'.  Letu^res.  kdanter,  wen« 
man  yorlHafig  yppfi ^«iaem  etwaigen  Eiafioss  aaf  Tennehrte.geisiigje^ 
Erkrankung  absifi^ht,  aiff  der  eioaa  Gleite  eine  grössere  geia^ge 
Regsamkeit,  ein  geringeres  Kleben  an  der  ScbaUe  ui|d  enghen&igea 
häuslichen  Beziehungen,,  ein  erleiohtertes  HerAnsgieben  erkrankter 
Familienglieder  in  die  zweekm aasigere  Anstaltspflege,  andererseits 
eine  grössere  Geneigtheit  nnd  wegen  grösserer  Wohlhabenheit  der 
Gemeinden  auoh  Fähigkeit  derselben  sar  Ueberaahme  der  Verpfle- 
gongskosten  bedingen,  welche  für  arme  Kranke  jährlich  45  Thlr« 
betragen.  Betrejffs  der  grösseren  Wohlhabenheit  ist  zu. bemerken 
(Coln.  Ztg.  1966 -Nr.  38):  Das  höchste  zinsbar  angelegte  Vermögeifi. 
aller  Sparkassen  fällt  aaf  den  Regierangs -Bezirk  Arnsberg,  5S( 
stadtisehe  Sparkassen  |ml(  11  Millionen;  viel  weniger  MividM) 
zuletzt  Münster. 

Verfolgt  maii  die  ^^«nal^inien  der  ElnlieferiiQg  aas  d^r  ganzen 

Provinz  in  einzelnen  Zeitränmea,  so  ergiebt  sieh  anf  ^00)000  Kin? 

wohner  folgende  jihrlieh^;Aafm|hmes(iffer  (d|e  Bevölkerungszel^lea 

sind  bis  aaf  die  letzte  nach .  Ztscbft.  S.^>3S9  geuommea). 

bis  laSö     —  40    —  45     —  50    —  55     —  60     —  64 

(30)        (38)     (43)     (48)     (53)     (58)     (61  Volkszählang) 

0,4  5,2         5.7  7  7,5         6,9         7,9 

Es  ergiebt  sich  also  eine  fast  ananterbrochene  Zunahme  dei; 

Aufnahmen  im  Verhältniss  zar  Beyöikerang.    Am  aaffallcndsten 

ist  sie  während  der  Periode  von  1835 — 40,  was  offenbar  von  der 

£r6ffnang  der  Heilanstalt  im  Jahre  1835  herrührt.    Eine  weitere 

nieht  nubedeutende  Steigerang   ergiebt   sich  in  der  Periode  Ton 

lg4$_50.    Es  waren  um  diese  Zeit  weitere  Neabauten,  das  Gebäude 

fnr  Tobsachtige  und  das  Oekonomie-Gebäade,  eben  Tollendet.    Es 

lallen  jedoeh  in  diese  Periode  nooh  einige  andere  etwa  Einfluss 

habende  Momente,  wovon  sogleii^h  die. Rede.    Das  Anwachsen  ist 

dann  weiter  ein  ganz  g^eichmässiges,  mit  Ausnahme  der  Periode 

von  1856— 60>  wo  ein  geringes  Fallen  stattfindet.    Kach.  dea  ein? 

seinen  Begierungs-Bezirken,  soweit  die  vorliegeAden  Bevölkernngs- 

zahlen  (Ztsehft.  S.  25)   einen   Vergleich   zulassen,   ergiebt   sich 

Folgendes  x 

Se— 45     46—55    56—60    61—64 
(40)        (.49)        (58)        (61    Volkszählung) 
Reg.^ez.  Monster       6,5  6^2  5  .  7,ß 

-      Misden        4,1  6,7  7,6  7,3 

Arnsberg     6,1  8,8  7,6  8,9 

Die  Zunahme  des   Begierunga- Bezirks  Min4en    von  46—56 
spräche   also   für    den  Einflass.  der  erleichterten  Communication 

10* 
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dnreh  die  0&ln«*Miitdener  Babn  (^le  gegen  1846  erolTfiet  worcle), 
eine  wie  geringe  Maebt,  anderen  einflnesrelefaeto  Momenten  gegen- 
über, darauf  cu  legen  ist,  ergiebt  sich  daran»,  daee  Münster  und 
Arnsberg  vom  Jahre  1856  an,  sogar  eiiie  Abnabme  2eigen,  ebgleieb 
im  Jahre  1853^  die  Westfälische  Eisenbahn  eröffnet  würde,  welche 
den  Regiernngs-Bezirk  Monster  nnd  yiele  Kreise  des  Regiernogs- 
Bezirks  Arnsberg  in  ansserordentfieh  erleichterte  Commnnication 
mit  der  Anstalt  brachte.  Was  das  bedeutende  Steigen  Ton  Arns- 
berg  in  der  mit  1846  beginnenden  Periode  betrifft,  so  könnte  man 
snnäehst  den  Grand  in  der  Art  der  Berechnung  snchen,  indem  das 
Jahr  1849  als  Bevölkerungszahl  genommen  ist,  welches  Tielleicht 
ffir  den  Zeitraum  yon  1846  —  55  eine  zu  niedrige  Zahl  ergiebt. 
Doch  durfte  dies  allein  nicht  auereichen.  Wahrscheinlich  ist  hier 
der  in  dieser  Periode  liegende  industrielle  Aufschwung  in  einigen 
Kreisen  mit  den  oben  besprochenen  Folgen  Ton  Einfluss.  In  der 
Periode  yon  56—60  ist  eine  Abnahme  bemerkbar  in  Munster  und 
Arnsberg.  In  Münster  ist  sie  vielleicht  ans  dem  Umstände  er- 
klärbar, dass  sowohl  im  Jahre  1858  als  auch  61  die  Volkszählnng 
eine  sehr  geringe  Zunahme  der  Einwohnerzahl  ergab,  woraus  n&n 
Tielleicht  auf  ein  geringeres  Zutagetreten  des  Wohlstandes  mit  der 
grösseren  Zähigkeit  der  Verpflichteten,  namentlich  der  Gemeinden,  in 
der  Zahlung  schliessen  kann.  Für  Arosberg  fällt  in  diese  Periode  die 
industrielle  Schwindelzeit  (1857,  58}  mit  der  folgenden  Reaction, 
Betriebseinstellung,  Arbeiterentlassung  etc.  Dass  die  yermehrte 
Indnstrie  die  Einlieferungen  nicht  herabsetzt,  geht  aus  dem  Ange« 
führten  hervor.  Was  das  Zweite  betrifft^  so  dürfte  die  Annahme, 
dass  die  socialen  Calami täten  das  Irresein  nicht  gerade  bedeutend 
Yermehren,  nach  später  Auszuführendem  wohl  wahrscheinlich  sein, 
dass  sie  es  aber  yermindern,  ist  nicht  sehr  begreiflieb.  Nichts- 
destoweniger bietet  diese  Verminderung  der  Aufnahmen  die  Ana- 
logie dar,  mit  derselben  Wirkung  der  Jahre  49  und  50,  welefae, 
wie  aus  der  Tabelle  der  Bewegung  ersichtlich,  gleichfalls  weniger 
Aufnahmen  stellten,  als  die  vorhergehenden  nnd  folgenden  Jahre. 
Der  Mangel  irgend  welchen  positiyen  Einflusses  findet  sich  aoeh 
in  den  Wirkungen  des  bedeutenden  plötzlichen  Aufblübens  nnd 
Verwelkens  der  Ramsbecker  Indnstrie  Anfangs  der  50  er  Jahre, 
welehe  in  den  Aufnahmen  des  Kreises  Meschede,  wie  die  Tabelle 
zeigt,  keine  Vermehrung  heryorgebracht  hat,  während  in  der  fei- 
genden Periode  von  1856 — 60  eine  geringere  Zahl  eingetreten  ist. 
In  Betreff  einer  yermindernden  Wirkung  könnte  man  bezüglieh 
der  Zeit  der  Calamität  selbst  an  die  Lahmlegung  des  Verwaltangs- 
Organismus  denken,  der  die  Kranken  sonst  der  Anstalt  zuführt, 
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für  die  niohttfolfeii4e'2eit  wird  mtn  »nf  den  vi6lbes|»roch.etieii 
Geldpanlct  reearrires  vinMeo. 

Geht  man  weiter  an  die  Beiraehtnng  der  eiaselnea  Kreiae,  so 
erfieJbt  aioh  die  Zahl  der  dnrehsehnitUieheo  jährlichen  Aafaahmea 
auf  100,000  Einwohner  ans  Coloane  9  der  Tabelle  4,  Sinige 
avffallende  Zahlen  treten  sofort  her?or,  Stadt  Mäaster  mit  20,5, 
Paderborn  mit  17.  Einigen  Antheil  an  diesen  grossen  Zahlen 
haben  wohl  naeh  oben  Bemerktem  die  Gefangenen  nnd  Soldaten; 
einen  wie  geringen  jedoeh,  namentlieh  fnr  Paderborn,  leigt  die 
Zahl  der  Franen.  Auch  Kreis  Arnsberg  steht  mit  9»8  in  dem  be- 
troffenden Begiernngs-Besirk  oben  an.  Jene  grossen  Zahlen,  wie 
sie  naßh  Absag  dar  Gefangenen  nnd  Soldal^i  noeh  bleiben  (wah- 
rend Landkreis  Münster  mit  einem  Znehthanse  mit  einer  sehr 
niedrigen  Zahl  auftritt),  können  anth  nieht  im  Bntferntesten  ais 
Hftofigkeitaseala  der  Erkrankung  jener  beiden  ersteren  grösseren 
Südte  gelten.  -*  Sie  bieten,  an  SehadUehkeiten,  wie  man  sie  «Is 
anter  dienen  Umstanden  wirksam  beschnldlgt,  gewiss  nicht  soviel 
ftla  die  Centren  der  westfälischen  Industrie,  von  denen  die  Ziffern 
von  Bochum  nnd  Dortmund  nieht  den  3ten  nnd  4ten  Theil  jener 
Höbe  erreichen.  Ausser  gröfiserer  Aa&ljirnng  und  Opferwilligk^t 
der  Betreffenden  haben  wir  es  hier  offenbar  mit  den  Folgen  einer 
eaergischen  Administration  sn  tbnn,  die  hier,  acJK>n  allein  mit 
Beiag  auf  den  dehnbaren  Begriff  der  Gemeingefährllchkeit,  ein 
weites  Feld  hat.  Es  kann  n&mHeh,  wenn  letatere  von  S  Aersten 
bescheinigt  ist,  jeder  Geisteekranke  polizeilich  sofort  der  Anstalt 
ZQgefdhrt  werden.  Im  Regierung«  -  Best rk  Munster  sind  dann 
aasserdem  durchweg  die  ansseronientlieh  niedrigen  Zahlen  auf- 
fallend, besonders  in  Borken  nnd  Lfldinghansen  heryortreteod  mit 
dem  geringsten  Satze,  der  überhaupt  vorkommt.  Grosse  gesellige 
Abgeschlossenheit,  falsche  Familienanhänglichkeit,  Vorurtheile, 
denen  unter  diesen  Umständen  auch  nicht  beizakommen  ist,  aus- 
schliesslich ündlicbe,  hier  nicht  mit  besonderer  Wohlhabenheit 
verbundene  Beschäftigung,  nnd  dadurch  die  besprochenen  Bedenken 
wegen  des  Geldpaaktes  dürften  die  Ursachen  sein*  Im  Begiernngs- 
Bezirk  Arnsberg  tritt  der  Kreis  Brilon,  in  dem  die  Anstalt  liegt, 
mit  einer  ziemlich  hohen  Zahl  hervor.  Dass  dagegen  die  Lage 
allein  nicht  entscheidend  ist,  dass  hier  die  grössere  Popularisirung 
des  Irren  Wesens  in  Betraebt  kommt,  zeigen  die  zunächst  angren- 
zenden Kreise  Meschede,  Warbnrg  nnd  Büren,  welche  unmittelbar 
an  den  Kreis,  in  dem  die  Anstalt  liegt,  angrenzen  und  theils  sehr 
nahe  liegen,  mit  niedrigen  Zahlen.  Alle  diese  angrenzenden 
Kreise,,  besonders  die  aus  anderen  Reglern ngs-Bezirken,  stehen,  in 
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«ehr  geringem  Verkebf  mit  liarsbvfg,  «o  '^S88  daher  b«t  ihnen  dae 
Yorartheile  beseitigende  Leben  der  Anstalt  sloh  wentg  bethatlgen 

'kann.  Bemerkenewerth  ist,  dass  die  Kreise  mit  alter  Indastrie, 
wie  Altena,,'  Iserlohn,  Siegen,  die  hdobsten  Zahlen  liefern,  so  daas 
das  ^ben  über  die  Wirkung  der  ladvstrie^  Gesagte  hier  volle  An- 
wendung findet;  dagegen  ist  ebenso  bemerkenswerth ,  dass  die 
Hanptkreise  der  neuen  Industrie,  Bocbnm  nnd  •l>ortniund,  so  nie- 

;drlge  Zahlen   liefern.    Es  durfte  dies  daran  liegen,  dass  Tor  Sr- 

'Mivung  der  weftf&llsehen  Bahn  der  Verkehr  dieser  Kreise  naeh  der 
€(«gend,  in  ^er  die  Anstalt  liegt,  erschwert,  dass  diese  Kreise  aas 
Ttelen  Gründen  tlen  benachbarten  Kreisen  der  Rlveliiprovina  näher, 
dem  alten  Herzogthum  Westfalen  mehr  fi«md  gegeilübersCehea. 
Auch  die  Industrie  bedarf  Zelt,  die  oben  besprochene  Wirkung  zu 
entfalten«  Brst  die  neuere  Zeit  läset  deswegen  divse  Kre^  mit 
der  ihnen  sultommenden  Wirksamkeit  auf  die  An staltsanf nahmen 

'Kerrortreten  ^  wie  sich  ans  den  Zahlen  der  letzten  Perioden  er- 
giebt.  Ss  Ist  daraus  das 'Resultat  ferlgender  ZusammenstelloDg 
erklärlieh. 

Die  erste'  Gruppe  umfasst  die  in  höherem  Grade^  iadnstrielleD 

•  Kreise  Altena,  Bocbum^,  Dortmund,  Hagen,  Iserlohn,  Siegen,  an 
:welche,  da- das,  was  in  diesen  vielleicht  durch  Industrie' geleistet 
'wird,  durch  vervollkommnete  Administration  ersetzt  ist,  Arnsbeig 
'mnge^eiht  werden  mag.  'Die  zweite  Gruppe  bilden  die  Kreis«!  de- 

Ten  Ifauptcharakter  eine  sehr  wohlhabende  ackerbantreibende  Be- 
völkerung ist:    Hamm,  Lippstadt,  Soest;    die  dritte  Gruppe,  die 

•  mit  weniger  wohlhabender  ackerbauenden  Bevölkerung  und  eiaig^n 
kleinen  Gewerben:  Brilon,  Meschede,  Olpe,   Wittgenstein.    Die 

'Bevölkerung  ist  nach  dem  Jahre  1S5Ö  (Jbnch.)  berechnet. 
Indnstrie^K reise  liefern  jährlich    .      6,68  pCt. 
Ackerbautreibende  wohlhabende     .     7,37     - 
'     «        •        weniger  wohlhabende     7,60    - 
Es  ist  dabei  zu   bemerken,  dass  die  erste  Gruppe  von  der 
Anstalt  am  meisten  entfernt,  letztere  ihr  am  nächsten  liegt    In 
der  letzten  geben^  offenbar  Brilon  und  Olpe  mit  ihren  anffallend 
hohen  Zahlen  den  Ausschlag.    Also  die  industriellen  Kreise  stehen 
hier  zu  unterst. 

Stellt  man  dsgegen  die  letzte  4jährige  Periode  in  dieser  Hin- 
sicht zusammen,  so  ergiebt  sieh  Folgendes: 

Iste  Gruppe  w  9,8,  Ste  Gruppe  »  7,7,  3te  Grnppe  =s:  9^9 
So  dass  dio  1  ste,  obgloieh  am  entferntesten  liegende  Gruppe,  doch 
dem*  höchsten  Werthe  nahe   kommt.     Wenn   man   unter  den  neu 
.  indastsieUen  Krelsejs  ^ie.^ Analogie   der.alt.indaatrielltn  Kreise 
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macht»  80  halt«  fnan  ii^  d«Q  o^itfraa  (aiMJP^olk  BiOahinD  ufidXloicIr 
maod)  eine  bedeateod  ,aaA  nachhaltig  hieltet  f^^l  ^^r  eine  geratuM 
folgende  Ze^it  sa -^rwarteJi.  -^ 

Stellt  mau  die  Kreise  je  naeh  den  -r^r  and  naoh  .1^4^  .gel4^ 
ferten  AfffnfibiiuqD.  xueanmen,  iim  sa  aehen«  walchen  Binflaea  ^ie 
einselnen- Kreise  an  den  für  die  Regierangs- ßesiiike  naohgevieienen 
ZnnahmaA  haben,  ^o  ergtebt  aich  aus  pokpnne  10  and  11  der 
Tabelle  4  Folgeadea: 

Die  Zanahma  de^r  Oaisteakrankep,  deraa  Zahl  vor  1345  #nit 
der  BeTplkerung  Yoa  IdiO»  nach  164^  mit  der  von  1456  (Ztsehft. 
S.  25)  in  Beziehang  gebraobt  isti:  war 

fdr  den  Reg* «Bez.  Afünster  i^n.l  aaf  1,7  ' 

*       -        -  .    Miaflan     -      1     - .  3,0. 

Arnal^erg  -      1     -     S,2»  ,    ,  j 

Die  absolate  Zanahme  dar  Anfnahme  für  die  bezeiohnate  Periode 
betrog  für  100  der  Isten  Periode  auf  d^e  3te  bei  Münater  ISftt 
Itiaden  399,  Arnsberg  270. 

Vergleicht  man  non,  da  die  relativen  Zi^hlen  fehlen,  die  aV 
solateu  S&ablen  der  einselaen  Kreise,  so  tritt  beim  Regieruiig9«-Q/%- 
zirk  Manater  berror-i  wie  wenig  die  für  den- Kegierang%- Basirk  ga^ 
voDsenan  .Zahlea  für  die-, Kreise  geändert.  werdoAi  wi^.spaiitcii 
die  leichtere  Verbindung  durch  die  £iaenbahn  aa  den  eipzalnaai 
ier  Eiaenbaba  zaoacbst  liegenden)  Kreisen  Toräbflofgegangta^  .  fci 
BegieruDgs-Bezirk  Minden  ist  man  bei'  dar  bedautead^ia  S^nnuhipe 
dtr  Kreide  ßiaia£el4>  Jßalla^  Herford,  Labbe<;ke«  Paderboriiy  .^ie  es 
sobeittt,  auf  diese  erlelablerta  Yei;biadjuag  ang^i^iesaiu  If»  i^egjn- 
rnngs-^asirk  Arnabarg*  tre^n . nahen  solchen  KraiaeAi  dia  -gl^ksl- 
nässig  bohe  uinA  gtelelvmassig  .niedrige  Zahlen  geseilt  babni) 
solche  mit  verbältnissmasaig  bedeatpuder  Zunalui^a  bervar,  näm- 
lich Bochnro,  Dortmniid,  Hagen,  Iserlob'D»  SiegeUi.  Arnsberg,  l^^r 
bei  einem/.Theile  derselben  kann  man  an  die  erleichterte  Commu- 
nicattoa  denken,. grösstentheils  sc|iei;it  der  Einiass  dar  Industrie 
maasagebend  zu  sein.  Der  Unterschied  ^wischen  aUev  imdiA  iin^aer 
ladaatrie  tcHtbei.dieaeir  Grappirnsig  uiebt  so  harte»*  Im  Qanzen 
ergiebt  ai^h.iioeb  ^is  diaaar  ZuaummensteJI^ng,  dies  .die  ^uaabaie 
der  Einliefern iigea  ana«dem  Regieroags-Bezirk  Arasbarg  np«h<  niab^ 
einmal  80  bedeutend  tat«  als  die, aus  dam  RfgieruagB*Bezirk. Minden 
B  2,2  :  3,9,  obgleich-  die  entferiatereu  und  indnsiri^llep  Kreiae 
noeb  güaatigere  Bediugojsgen  au  einer  solchen  Zunahme  bielap. 
ZumTbeil  fällt  olierdiAgs.die  bedeutende  Zunshme  des  Regieraags- 
Bezirks  Mipdajl  auf  seineo  geringen  Satz  wehrend  der  1  sten  Perifide. 

Es  mag,  des  Vergleichs  halber,  die  SeaU  der  ralatfvaa.CIre- 
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qiieoK  fl#r  0«iite8kraiik«ii  Im  Yerliiltiilss  zitr  B^Tolkernng,  wie 
BW  Ruer  bei  seiner  Irrentählung  gefnudeii  hat,  und  die  unsrige, 
besaglich  der  Aafnahmen  far  die  Krelee  des  Begierüng»-Bezirtc8 
Arnsberg,  ittsammengettellt  werdeni 

Ruen  1)  Wittgenstein,  8)  Siegen,  8)  Olpe,  4)  Btfrtmnnd ; 

Anfnalimeii:  1)  Olpe,  8)  Arnsberg,  8)  Altena^  4)l8et'Iobn; 

Ruer:  5)  Hamm,  6)  Altena,  7)  Sollst,  8)  Iserlohn; 

Aafnahmen:  5)  Siegen,  6)  Brilon,  7}  Hamm,  $)  Lippätadt; 

Ruen  9)  Brilon,  10)  Arnsberg,  1 1)  Hagen,  12)  Mesefaede; 

Aafnahmen:  9) Soest,  1 0} Hagen,  1 1} Wittgenstein,  1 8) Meschede ; 

Ruert  13)  Lippstadt,  14)  Bochum; 

Aafnahmen:  13)  Dortmund,  14)  Boeham. 

Man  sieht  also  die  ausserordentlich  geringe  Uebereinstimmung. 
Und  wo  diese  sieh  ergiebt,  wie  bezoglich  des  niedrigsten  Standes 
beiderseits  für  Bochum,  darfte  dies  mehr  ein  Beweis  dafür  sein, 
dass  der  eine  ron  den  Faetoren,  welcher  die  Aufnahmen  der  Vor- 
handenen Terhindert,  auch  die  Ermittelung  deir  Zahl  der  Vorhan- 
denen Torhindert.    Es  zeigt  sich  denn,  dass,  wo  jener  Factor  za- 
raclEtritt,  auch  sofort  die  Aufnahmen  steigen,  wie  filr  Bochum  für 
di«  letzte  Periode  nachgewiesen  ist    Wäre  jene  i7«er' sehe  Ermitte- 
lung, eine  wiiklrohe  Hänfigkeitsscala  des  Irreseiüs  unter  der  Be- 
-völlLernng,  so  wnrde  aus  Torstehendem  Vergleich  folgen,-  dass  die 
•Aafnahmen' mit  dieser  Scala  durchaus  nicht  glefehen  Schritt  hiel- 
ten.   Doch  sie  ist  es  nicht 

'  0anz  dieselben  Reflexionen  lassen  sich  anstellen,  wenn  msn 
die  Häufigkeit  d«r  gefundenen  Geisteskranken  in  den  einzelnen 
Regiemngs^Bezirken  im  Verhältniss  zur  Berdlkoning  und  nnsere 
Aafnahmen  aus  den  einzelnen  Regiernngs-Bezirkon  im  Verhältniss 
zur  BcTölkerung  nach  den  Eingangs  gegebenen  Daten  rergleieht. 
Es  stellt  sich  dann  nämlieh  Folgendes  heraas:    - 

Mfinster:    Mindern    Arnsberg  t 

Ruer's  Statistik 100  187  181 

Aafnahmen  1814  —  64       «    .         100  100  188 

Das  Verhältniss  der  Geschlechter  in  den  «Inzelnen  Begierungs- 
Bezirken  und  Kreisen  giebt  zu  interessanten  Bemerkuagon  Verss- 
lassnng.  Die  Männer  «=  100  genommen  betrag  die  Zahl  der 
Frauen  im  Regiernngs-Bezirk  Munster  64,7,  Minden  60^8,  Arnsberg 
80,7.  In  der  letzten  4jährigen  Periode  sind  die  Geschlechter  in 
Arnsberg  sogar  gleich*  Es  ist  dabei  allerdings  in  Anscblsg  ]*^ 
bringen,  dass  aus  Munster  und  Minden  Gefangene  and  mehr  Sol- 
daten mit  eingeliefert  werden ,  doch  wurde  di«t  das  Resultat  des 
f  anzatt  Bezirkes  wenig  ändern. 
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Wm  die  6iiiteln«ii  Kreise  anbetrifft,  eo  Iritt  in  laet  allen 
Kreieen  des  Regiemogs^Bezif  ks  Mfisster  das  Verhältnlsa  des  JRe- 
giemngs^Bestrks  berTOff,  in  der  StadI  Munster  vielleiaht  mit  ans 
dem  aagefttkrten  Grande.  Im  Begierangs-Bezirk  Minden  ist  es  aof- 
fallend,  dass  die  grössten  Städte  Minden  «nd  Paderborn  die  Ter- 
hftltaissmässig  grösate  Ansahl  Tttn  Frauen  liefern,  obgleiek  in 
beiden  etwa  erkranktes  Miiitai^  mitiahlt.  Die  grosse  MannersabI 
aas  Herford  konnte  an  den  Einflnuis  der  dortigen  Strafanstalt 
denken  lansen.  Im  BegiernngSoBeKirk  Arnsberg  ist  snnäohst  be- 
merkienswerth,  dass  diejenigen  Kreise,  weiehe  die  böehaten  Zahlen 
stellen,  nämlich  Kreis  Arnsberg,  Altena,  Siegen,  eine  grössere  Zahl 
Frauen  »la  Manner  liefern,  für  den  Kreis  Hagen  bat, dies  VerhäU- 
nisB  mehrfach  gesebwaakt;  in  der  letaten  Periode  überwiegen 
eben  falte  die  Franen* 

Was  also  im  Kreise  Arnsberg . Ter mutbli eh -eine  selbetstandigere 
eoergieohere  Verwaltung  bewirkt,  bewirkt  in  den  anderea  genann- 
ten Kreisen  mittelbar  die  Industrie  mit.  ihren  beeprpeheaen  Folgen. 
Bemerk enswenh  ist  in  dieser  Hinsieht  das  Verbältniss  der  Kreise 
Bocbom  und  Dortmund.  Wahrend  dieselben  früher  ein  U.ebei- 
gewieht  der  Männer  stellten,  stellen  sie  in  der  letzten  Periode  ein 
«olebes  der  Frauen.  Wäre  Letzteres  eine  Felge  der  grosseren  Br- 
l^ranknng  dureh  die  Industrie,  so  hätte  es  10  nnd  15  Jahre  früher 
«antreten  mössen.  Daeaes  erst  in  der  letsrteren  Zeit  sugleieh  mit 
der  grösseren  Zahl  überhaupt  Eingelieferter  aufgetreten,  sprioht 
dalor,  dasS  es  mit  dem  letsteren  Umstände  den  gleiehen  Grund 
list  Bs  seheint  in  der  That,  als  wenn  alle  die  Umstände,-  welebe 
saf  die  Einlielerung  der  Brkrankten  hindernd  einwirke«,  die  Vor- 
nrtbeile,  falsehe  Familienanbäoglichkeit,  nnd  Zähigkeit  im  Besah- 
1«D,  es  anf  die  Frauen,  mit  ihren  tbeilweise  weniger  störenden 
Formen,  TOrzngsweise  thun.  Dies  seheint  uns  also  der  Grund  der 
aueh  hier  herTortretenden  grösseren  Zahl  der  Frauen  aus  den 
grösseren  Städten  und  den  industriellen  Bezirken  zu  sein,  entgegen 
den  Annahmen  Dagonet*%  (Trait^  etc.  S.  185),  dass  die  Frauen 
ans  grossen  Städten,  aus  industriellen  Bezirken,  wegen  dex  in- 
dastriellen  Arbeiten  der  Frauen,  wegen  der  häufigen  Verführung 
in  der  That  mehr  erkranken,  als  in  anderen  Bezirken. 

Wir  sind  daher  im  Staude,  einige  Gesichtspunkte  aufzustellen, 
für  die  wir,  da  sie  aus  einer  grossen  Anzahl  genauer  Thatsachen 
gefolgert  sind,  mehr  Beachtung  zu  fordern  berechtigt  sind,  als  für 
manche  aufgestellte  subjectiTO  Hypothesen.  Es  beziehen  sich  diese 
Gesichtspunkte  darauf,  die  Anstalten  ihrem  Zwecke  dadurch  mög- 
lichst geeignet  zu  machen,  dass  ihnen  das  nöthige  Material,  die 
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Torhanden^n,  natnentliQh  frltfeheti  KiwiMheitof&lle-fn  iiinretoVender 
Anzahl  zngeidhrt  werden.  In  'erster  Linie  handelt  ea  aiab  4abei 
xiach  allem  Anseinandergesetzten  nm  den  iBtelleötaellen  Factor, 
um  die  Beseitigang  der  alten  yi>ritTtlieile  gegen  Anataltea,  um 
die  Beltämpfiing  falseher  Faminenzartliohketty  die  die  Angeh^igen 
nicht  in  die  zweck  massigere  AnstkiUepffege  geben  will.  •  Faist  nur 
aaf  diesem  Wege  ist  die  Nabe  der  Anstalt  für  den  betreffenden 
Bezirk  Ton  Einflass,  während  sie  sonst  fast  ohne  Wirknng •  bleibt 
Dass  in  dieser  Hinsicht  die  Handbatmng  des  Anstaltaarganismos 
von  grossem  Eidfluss  ist,  ist  ohne  -Frage.  Wenn  die  strenge  Ab- 
geschlossenheit mancher  alten  Anstalten  diesem  Prinoipe  keinen 
Vorschub  leistet,  so  Ist  das  soweit  der  Natur  nach  tolassige  and 
wohlbewachte  Sichbewegen  d^s  Anstaltslebens  unter  d^n,  Angen 
und  der  Theilnahme  der  gesunden  Berölkeruog  die  pf aktisobe 
Verwirklichung  derselben.  Ein. anderer,  hochwichtiger  Fankt  in 
dieser  Hinsicht  ist  der  Aastaltswtüknr  entzogen,  er  hängt  am 
Ort.  Liegt  die  Anstalt  In  einem  entlegeaeu  Winkel  der  Provinz, 
so  ist  wenig  zu  pepularisiren.  Anders  ist  es,  wo  ai«  in-  der  Nähe 
einer  grossen  Stadt,  dem  fruchtbaren  'Boden  für  intellectuelle  An- 
regungen, ^em  Zusammenfluss  des  geselligen  Lebens  eines  grossen 
Bezirks  liegt.  Das  ist  der  eigentliche  nert>us  rermm,  in  SterBeihe 
Steht  jedoeh  auch  der  sogenannte.  Je  wohlhabender  und  bei  ver- 
mehrter Intelligeuz  opferwilliger  die  Zahlungspflichtigen,  am  so 
stärker  -die  Einliefern ngen. 

Eine  Folgerung  aus  dieser  Thatsache  fdr  d£ßentli<^  Anstalten 
ist  folgende:  Will  man  die  Anstalt  ihrem  SSweoke,  dSr.  Aufnahme 
frischer  Fälle,  möglichst  geneigt  maelien,  so  ma8&  man  unter  be- 
stimmten Formen  die  Pflegesätze  für  Heilinge  fortfallen  lassen. 
Eine  weitere  wahrscheinliche  Folge  a«s  dem  xon  uns  Angeführten 
ist  die,  dass  Alles,  was  die  Aufnahmen'  befördert,  dies  für  die 
Frauen  es  besonders  thut 
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Die  Tabelle  5.  enthält  in  der  Isten  Abtheilang  die  directen 
Zahlen  der  einzelnen  Confessionen  iur  1856  —  60,  1861  —  64  nnd 
1814^64,  welche  in  der  2ten  Abtheilung  der  Tabelle  in  Besie- 
hang  Zu  den  Confeisfone-Verhäitniesen  der  Bevölkerung  gebraebt 
worden  eind.  Das  Jabrbach  der  amtlichen  Statistik  des  Preus- 
sischen  Staates  1863  enthält  S.  111  und  im  Anhang  die  betref- 
fenden Zahlen  für  1858  und  1861 ,  so  dass  sie  für  die  kleineren 
Perioden  der  Tabelle  5..  direct  vorliegen.  Sa  ist  dann  ferner  be- 
rechnet worden,  in  welchem  Verhältniss  das  Jahr  1847  bei  ange- 
nommenem jg^leichmässigen  Anwachsen  (da  die  betreffenden  Ver- 
hältnisse Yon  1816  nnd  1858  vorliegen)  die  Confessionen  gezählt 
haben  würden.  Das  Jahr  1847  liegt  nämlich  auf  der  Mitte  von 
1830  (die  früheren  Jahre  sind  so  sparsam  vertreten,  dass  sie  kaam 
in  Betracht  kommen)  nnd  1864.  Diese  Dar^h schnittsfahl  ist  dann 
mit  der  Summe  von  1814— -64  in  Verbindung  gebraeht.  —  Die 
Werthe  sind  auf  das  Verhältniss  der  jährliehen  Aufnahmen  be- 
rechnet, so  dass  für  1856—60  die  gefundene  Zahl  mit  5,  für  1361 
bis  1864  mit  4,  für  lS14-'64  mit  30  mnltiplteirt  ist,  da  die  vor 
1834  liegenden  Jahre  nur  einen  sehr .  geringen 'Antheil  der  Auf- 
nahmen gestellt  haben.  In  der  zweiten  Zeile  sind  die  Zahlen  for 
besseren  Vergleichung  auf  das  Verhältniss  von  100  für  die  Ka- 
tholiken berechnet.  Ss  ergiebt  sich  dann,  dass  die  Katholiken 
mehr  als  die  Evangelischen,  die. Juden  in  der  grössten  Zahl  aef- 
genommen  sind.  —  Das  Missverhältniss  zwischen  den  ohristlichen 
Confessionen  ist  in  d^Q  letzten  Jahrgängen  mehr  heryorgetreteo, 
Evangelische  im  Ganzen  =  102;  von  1856 *- 60  «  106;  von  1861 
bis  1864 SS  115,  wenn  die  Katholiken  ==  100,  nnd  hat  auch  in 
den  früheren  Zeiträumen  gewechselt,  das  der  Juden  hat  sieh  sa- 
nehmend  ausgeglichen. 

Die  3  te  Abtheilung  der  Tabelle  5.  giebt  über  das  Verhältaiss 
der  Geschlechter  zu  einander  bei  den  einzelnen  Confessionen  Aus- 
kunft. ~  Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  bei  den  Katholiken  die 
Frsnen  weniger  als  bei  den  Eyangelischen,  am  meisten  diese  bei 
den  Juden  aufgenommen  sind.  Im  Einzelnen  zeigt  dies  jedoch 
mannigfache  Schwankungen, 

Jtuer  fand  bei  seiner  Irrenzählnng  im  Jahre  1834  in  der  Pxo- 
▼ins  Westfalen  bei  den  Evangelischen  auf  963,  bei  den  Katholiken 
auf  786,  bei  den  Juden  auf  758  gesunde  Einwohner  einen  Geistes- 
kranken.. 

Die  glaubwürdigsten  der  betreffenden  Schriftatelier  suchten 
die  Verschiedenheit  der  Confessions- Verhältnisse  bei  den  Aufnah- 
men auf  zufällige«  nicht  mit  der  Geistesstörung  zusammenhängende 
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Verhaltnisse  corickcnlGbren.  Saehen  wir  in  ahnlieiher  Weise  nach 
etwaigen  Oranden  bei  nns,  so  wärde  vielleieht  antnaahtien  sein, 
du8  far  den  Regiernngs-Bezirk  Arnsberg  evangelisehe  Kreise  mit 
hohen  Zahlen  der  £inlieferang  (Siegen,  Altena  eto.)  katholischen 
mit  hohen  Zahlen  (Arnsberg,  Olpe,  Brilon)  gegeniber  ständen, 
dass  ferner  der  Regiernngs- Bezirk  Munster  ausser  Stadt  Munster 
nit  seinen  niedrigen  Zahlen  dem  Regiernngs-Besirk  Minden  aosser 
Kreis  Paderborn  mit  seinen  niedrigen  Zahlen,  ersterer  katbolisohf 
zweiter  evangelisoh,  sieh  ausgleichen,  dass  endlieh  Kreis  und  Stadt 
Monster  und  Paderborn  mit  Ihren  starken  Conlingenten  das  Uebor 
gewicht  fnr  die  katholischen  Aufnahmen  herbeiführten. 

Von  einem  Theil  deutacher  Staaten  besitzen  wir  die  Confes* 
lions-Verhältnisse  nach  den  Irrenzählungen  im  Lande. 

Von  neueren  Angaben  gehören  dahin  die  Irrensählungen  in 
Mähren  und  Oesterreiehisch  Sohleaien  von  CMermak  fnr  1867  (Allg* 
psych.  Ztsehr.,  in  Folg.  einfach  mit  Ztschft«  bezeichnet,  Bd.  XV. 
8.  365).    Es  ergab  sich  auf  gesunde  Einwohner 

für  die  Idioten  :  erworbene  Geistesstörung t 

bei  Katholiken.     1  t  1,42S  1  >  8,000 

-  Protestanten     1  :  1,856  1  :  3,226 

-  Juden      •    .    1  :     357  1  :  1,666. 

Die  entgegengesetzten  Verhältnisse  je  für  Idioten  und  erwor- 
Ufle  Oeisteskrankheit  ergeben  sich  für  die  Bayerische  Pfalz  nach 
i^s  Zählung  Ton  1856  (Ztsehft.  XV.  S.396): 

Idioten:  erworbene  Geistesstörung: 

Katholiken   .     1  :     908  1  :  1,790 

Protestanten     1  :  1,199  1  t  1,290 

Juden       •     .     1  :  1,488  1  :  1,353. 

Brandei  (Ztsohft.  XX.  S.  414)  giebt  für  Hannover  nach  der 
Zählung  Yom  Jahre  1856  an  1  Irren  (erworbene  Geistesstörnng) 
auf  Gesunde  bei  Lutheranern  1,528,  Beformirten  1,473«  Katholi- 
ken 1,143,  Israeliten  763. 

Die  folgenden  Data  enthalten  die  Aufnahme  -  Verhältnisse  in 
Anstalten,  meist  zugleich  mit  den  Resultaten  der  Irrenzählungen 
in  den  betreffenden  Bevölkerungen. 

liagen  (Anstalts-Berieht  1858,  S.  12)  fand  das  Verhältniss  der 
protestantischen  Irren  auffallend  gross,  seiner  Meinung  nach,  weil 
die  Stadibewohner  in  der  Anstalt  stärker  vertreten  waren  und  die 
protestantische  Bevölkerung  grösstentbeils  eine  städtische  war. 

Bezüglich  der  Verbreitung  in  der  Bevölkerung  ergiebt  sich 
für  Bayern  nach  dem  lUenauer  Bericht  (S.  51)  1  Kranker  bei  den 
Evangelisehen  auf  908,  Katholiken  967,  Juden  514  Einwohner  (mit 
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Die  Tabelle  5.  enthalt  iu  der       ^  ea  Göppingen  während  16 
Zahlen  der  einzelnen  Confössio'  ,/JI^) 


1814—64,  welche  in  der  2^    ,^^ £athoUken,   1,5  pGt  Jaden, 
hang  za  den  Confeesionp      -^l^  0,7. 

worden  eind.    Das  W  y  ^^  äio  ConfeMions- Verhältnisse  der  Be- 
sischen  Staates  IS^9  .  '[l^^ 


fenden  Zahlen  fu-  y^ß^^^gtbl  des  Landes  giebt  Landenbergtr  aaf 
Perioden  der  T^/^/^^^jj^chenv  27,6  pCt.  för  die  Katholiken  an, 
rechnet  wor<^  p'^'^^'^  ^wischen  jenen  stehen*  Dasselbe  BesaUat, 
nommener  /^j^  «jii»e  üi  Anstalten  von  S.  der  evangelischen 
hältnis9  '*^^t*  ^^gbt  ''^'^  aiieh  naeh  Landenb^erger  bei  Berücksich- 
haber    ^  ^110    ^^  Anstaltea  des  Landes. 

18?       f^'^d^  '^  xiJonauer  Bericht  (1866»  Tabelle  XIV.  n.  XV.)  ka- 

I  i^Ty^A    too/)00  Einwohner  jährliche  Aufnahme  bei  den  £van- 

^0  '^    ^4^$,  Katholiken  12,6,  Juden  23,5.    Den  Grund    dieser 

g^f^^f'jefih^i  sucht  der  Bericht  in  der  Vertheilung  der  Confes- 

V*^  '.^  nach  städtischer  und  ländlicher  Bevölkerung,  indem  die 

«'^''^jl^iiflQ,  in  höherem  Grade   die  Juden   mehr   den  Städten, 

^    flders  den  grossen  Städten  angehören.  .Dem  gegenüber  ist  zu 

''^^erken,  dass  nach  demselben  Berieht  S.   51    die  Irrenzählung 

Q  1862    1  Geisteskranken  (erworbene  Seelenstörung)   ergab   bei 

dm  Svangelischen  auf  749,   Katholiken  auf  711,  Juden   auf  746 

^inw^ohner. 

Für  die  Rheinprovinz  gestaltete  sieh  das  Verhältniss  der  Con- 
fessionen  der  Aufnahmen  in  Siegburg  lür  die  letzten  4  Jahre  nach 
den  letzten  beiden  Berichten  (1862  nnd  64)  folgenderm nassen : 
Katholiken  69,4  pOt.,  Evangelische  28,5  pCt.,  Juden  2  pCt., 
während   das  der  Bev^ölkerang  für  1861   nach   dem  Preussischen 
Jahrbuch  der  amtlichen  Statistik  1868,  S.  606  folgendes  war : 
Katholiken  74,9  pCt.,  Evangelisehe  23,9  pCt.,  Juden  1,1  pCt. 
Martini  (Anstaltsbericht  1860  und  64)  bringt  ebenfalls  Zahlen 
bei,    wonach  in  Schlesien  die  evangelische  Bevölkerung  mehr  Auf- 
nahmen liefert  als  die  katholische,  die  Juden  am  meisten.    Es 
betrug    das   Proeent  -  Verhältniss    der    aufgenommenen    Geistes- 
kranken : 
TOn  1830—60  Evangel.  63,67  pCt«,  Kath.  33,4  pCt.,  Jaden  2,93  pCt 

-  1856-59        -  55,72     -         -      42,72  -  -       1,56    - 

-  1861—63        -  57,20    -  -      41,17  -  -       1,63    - 
das  Verhältniss  der  Oon- 

fessionen  in  der  Bevöl- 
kerung betrug  Evangel.  49,39    -         -      48,95  -  <       1,06     - 
Es  hat  sieh  also  in  den  letzten  Jahren  das  Aufnahme -Ver* 
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9  der  0«ltt«skrftnk«n  mehr  itn  Bevdlkeniiigs^Verliältnissen 
hend  geaftaltet. 
ni  nutht  den  Orond  dieses  llis§verh8lt;Di8S68  darin,  dass 
.gierongs- Bezirk  Liegnits  und  den  Städten,  woraus  der 
..(nissmässig  grössere  Tbeil  der  Aufnahmen  erfolge,  das  evan* 
(^elisehe  Element  das  überwiegende  sei,    anasordem  die  Geistes- 
kranken des  Liegnitzer  Beiirks  länger  leben*}. 

£s  war  übrigens  das  bei  der  Irrensablung  in  der  Provinz  er* 
mittel te  Verbal tniss  der  Confessionen  nabe  dasselbe  wie  bei  den 
Aafnabmen  In  die  Anstalt. 

Oräser  (Berieht  von  1643-* 59,  Ifasaaaiscbe  Medicinisebe  Jahr- 
bveber  1863)  fand  bei  den  Anf nahmen  in  die  Nassau ischen  Anstal- 
ten das  Vechäl tniss  dejr  Svangeliseben  an  den  Katholiken  26 :  22, 
während  es  bei  der  Bevölkerung  2&  :  22  war.  Dies  stimmt  mit 
d«Q  Bevolkernngsangaben  überein  (Franque^  liemorabilien  1865, 
Seite  80). 

Dagonet  (Traite,  S.  189)  will  unter  den  Katholiken  verhältniss- 
mässig  j-  weniger  Geisteskranke  gefunden  haben,  als  unter  den 
Protestanten,  {  sreniger  als  unter  den  Juden. 

üeber  die  Gründe  dieser  Verschiedenheiten,  wie  sie  sieh  bei 
den  Irrenzählungen  und  Anstalts- Aufnahmen  ergeben,  branehen 
vir  nach  dem  früher  Bemerkten  nichts  weiter  tu  sagen.  Bezug- 
Heh  jener  Nachrichten  Martin%%  wonach  sieh  bezüglich  der  Auf- 
Btbnen  die  einzelnen  Regierungs-Bezirke  so  folgten:  Liegnitz,  Bres- 
lUy  Oppeln,  wollen  wir  ausser  dem  von  Martini  Angeführten  nur 
£io8  bemerken.  Nach  der  Kölnischen  Zeitung  vom  4.  Nov.  1865  kam 
im  Jahre  1859  im  Eegierungs-Bezirk  Liegnitz  auf  19,5  Bewohner 
i  Sparkassenbuch,  Breslau  auf  25>2,  Oppeln  auf  162,4.  Also  die- 
selbe Reihenfolge.    Es  waren  die  Sparkassenbücher  um  so  allge- 


*)  Hier  waltet  indess  ein  Xrrthum  ob.  Es  kommt  nämlich  hier 
nicht  das  Verhältniss  der  Lebensdauer  der  Geisteskranken  in  den 
einzelnen  Regiernngs-Bezirken  zu  einander  in  Betracht,  als  viel- 
mehr das  der  Lebensdauer  der  Geisteskranken  zu  der  Lebensdauer 
der  ganzen  Bevölkerung  des  betreffenden  Regierungs-Bezirks.  Es 
lebten  aber  (Martini^  Bericht  über  die  Irrenzählnug  1861)  von  der 
Bevölkerung  über  14  Jahre  nach  vollendetem  40.  Lebensjahre  im 
Hegiernngs-Bezirk  Oppeln  10,23  pCt.  weniger  als  in  Liegnitz,  da- 
gegen von  den  über  14  Jahre  alten  Irren  8,56  pCt.  in  Oppeln 
weniger  als  in  Liegnitz.  Dies  würde  also  im  Liegnitzer  Bezirk 
gegenüber  dem  Oppelner  eine  Verminderung  der  Geisteskranken 
verglichen  mit  der  betreffenden  Bevölkeruzg  bedingen. 
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meiner,  je  lidher  und  dichter  die  Industrie «EBtwtokeliifif  war. 
Ks  wird  bei  vermehrten  Aufnahmen,  wenn  diese  dberhaupt  sefalvst- 
folgeningsfähig  sind,  tftimer  zanäcbst  an  einen  der  beiden  Fsotoren 
JEn  denken  sein:  in  erster  Reibe  vermehrte  InteUigetts  nnd  geistige 
Regsariikeit  der  Einzelnen  und  Gemein wesen,  in  zweiter  grössere 
Wohlhabenheit  der  Einzeltien  und  Gemeinwesen. 

An  merk.  Prüfen  wir  unsere  eigenen  Zahlen  jetzt  naeh  den 
Poisson'schen  Formeln,  welche  die  bei  gleich  bleibenden  Ursaohen 
Inogliche  Schwankangsgrenze  anzeigen  sollen.  Wir  benutzen  dssa 
die  PotMon'sche  Formel  e  (Qavarrety  übers,  tob  Lcmdmann^  S.  196), 
welche  die  mögliche  Schwanknngsgrenve  nach  beiden  Seiten  hin 
ausdrückt.  Bringen  wir  unsere  Zahlen  auf  den  entsprechenden 
Auddrnck  bei  gleichen  Bevdlkernngsganzen,  so  wurden  wir  Katho* 
liken  1,665,  Evangelische  1,632  für  den  Oesammtseitraom  haben. 
Dies  würde  für  den  katholischen  nnd  evangelischen  Antbeil  m 
1  ergeben : 

0,&0ö05 
0,49495. 
Es  ist  dagegen    nach    der  Tafel  bei  Qavarret^  8.  |56,  bei  3,350 

Fällen  folgende  Schwankungsgrenze  möglich,  nache=  1/  — <  aus- 

f    A* 
gerechnett 

0,524807 

0,475193. 
Prüfen  wir  unsere  Zahlen  für  den  letzten  Zeitraum    nach  'densel- 
ben Priucipien,  so  ergeben  sich  für  die  Katholiken  und  Erangeli- 
schen  folgende  Antheile: 

0,5346 
0,4e54. 
Es  ist  aber  nach  Qavarret   für   550  Fälle  ohne  Veränderung  der 
Ursachen  folgende  Schwankungsgrenze  möglich: 

0,560302 

0,439698. 
Es  bewegt  sich  slso  in  beiden  Füllen  der  stattfindende  Unterschied 
innerhalb  des  möglichen  Unterschieds,  ohne  dass  man  auf  ver- 
schiedene Ursachen  zu  schliessen  berechtigt  wäre.  Es  würde  dem- 
nach die  ganze  Verschiedenheit  bei  uns  und  bei  den  meisten  An- 
deren in  Nichts  zusammenfällen.  Wir  werden  jedoch  an  gelege- 
ner Stelle  unsere  Bedenken  gegen  die  Schi ussfol gerungen  aus  des 
Ergebnissen  jener  Formel  vorbringen.  Diese  Bedenken  haben  um 
veranlasst,  unsere  obigen  Ausführungen  unverändert  beiznbehaltea* 
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Tabelle  6.  (s.  8. 163 — 165}  enthält  die  mit  erblicher  und  ander- 
weitig angeborener  Anlage  aar  €feiate8il5rang  BehafletaBy  die  aidi 
anter  den  in  die  Anstalt  Anfgenonunenen  befinden  Es  sind  hier  die 
Personen  in  Betracht  gesogen.  Die  Zahl  der  wiederholt  Anfge- 
Dommenen  wird  sfuUer  erörtert. 

Die  BedentQBg  der  einselaeo  Abtheilnngen  und  Unterabthei- 
lingen  der  Tabelle  ergiebt  sieh  ton..8elbst,  nnr  einige  Bemerknn« 
gen  mögen  Plats  finden.  Dia  Abtheilnng  »Geisteskrankheit  direct* 
«nthält  also  aar  diejenigen,  wo  ausgesprochene  Fälie  Ton  Geietea- 
krsnkfaeit  in  direoter  Aseendena  angegeben  waren«  Die  Unierab- 
theiiuDg  Ton  beiden  Seiten  enthält  nicht  allein  Diejenigen,  wo 
beide  Eltern  geisteskrank  waren,  sondern  «noh  Diejenigen,  wo 
sof  einer  Seite  direcfee  Geisteskrankheit,  anf  der  anderen  indirecte 
oder  die  anderweitigen  Abnormitäten  des  Seelenlebens  und  des 
Nervensystems  yorhaaden  waren,  welche  in  den  anderen  Abthei- 
langen  untergebracht  sind.  Dieselbe  Methode  der  Rabricirung  ist 
noh  bei  allen  anderen  Abtheilnngen  angewendet.  Es  eigiebt  sich 
diraas,  dass  diese  Oolonne  nicht  so  reine  Resultate  ergiobt,  als 
die  beiden  ersteren,  dass  Fäll«  eadstiren,  welche  je  nach  der  Wich- 
tigkeit des  Gesichtspun'ktes,  de|i  man  a.  B.  je  für  einen  kurzen 
An&ll  Ton  Oeistesstörung  in  hoben  Lebensjahren  in  direcjter  As- 
cendens  auf  einer  Seite,  ttnd  Trunksucht  oder  psychisch  zweifel- 
kifte  Zustände  ebenfalls  in  directer,  und  Blödsinn  in  indirecter 
•of  der  anderen,  geltend  macht,  dass  also  Falle  ezistiren,  welche 
in  Tersehiedenen  Abtheilungen  in  dieser  Unterabtheilung  unterge- 
braebt  werden  können.  Es  ist  hier  je  nach  Umständen  der  maf- 
kirteste  Zustand  bezugliah  der  Rubricirung  bevorzugt,  aber  meist 
die  directe  Ascendenz.  Erklärlich  ist  es  übrigens  aus  diesen  Yer- 
kältnisien,  dass  In  der  späteren  Bildung  ähnlicher  Eategorieen  je 
nach  der  Confessfon  kleine  Versohiedenheilen  der  einaelaen  Abr 
theilangen  sich  ergeben  haben.  -^  Die  9te  Abtheilung  von  den 
GroBseltern  enthält  auch  die  Fälle,  wo  neben  den  Grosseltem 
auch  Onkel  and  Tante  geisteskrank  waren,  die  3te  nur  solche 
mit  Onkel  und  Tante,  ohne  Erkrankung  der  Giosseltern.  —  Die 
die  verschiedensten  Krankheitszustände  enthaltende  Abtheilnng  ist 
die  8te:  Hysterie  etc.  Es  sind  hier  nur  diejenigen  Fälle  der 
Hysterie  untergebracht,  welche  der  Beschreibuug  nach  den  schwe- 
ren  Nervenleiden,  Convulsionen,  Lähmungen  etc.  angehörten,  den 
Ansdrüeken  in  den  Fragebogen:  j,  hysterisch*,  ;, an  Nervenschwäche 

leidend*  etc.,  sonst  keine  Bedeutung  beigelegt.  

Zeitsehr.  t  Ptyoh.  X3UY.  S^piil.-Hell.  .11 


ÜfiS 


TlKgiJ«, 


^ir^n^ffi^^^p 


5S 


»•«•^^-^MN^^iM»^ 


Asoendenz. 


G  eisteskrankhei  t 
-  ■  diriot  •«....• 


Geisteskrankheit 
'  Ton  Qrosseltern 


Geisteskrankheit 
von  Onkel  und 
'  Tante 


Epilepsie  direct 

'Epilepsie  indireot 

.Bl9dsinA  direct 

r 

'Bled«iBBindirect 

,  Hysterie  eto,. 


Psyobiseh    zwei- 
felhaft   


Nor  in  die  Anstalt  Anfgenom- 
men«.  • 


Vater- 
■•it«. 


U.    Fr. 


78 


3 


21 


5 

7 

3 

30 


14 


44 


U 
6 


14 


6 


Mntter- 
seitt. 


M.    Fr. 


92 


36 


2 
5 

1 

25 


8 


84 


26 
3 

1 

5 


23 


11 


Bei- 
der* 
«eita. 


M,  Fr. 


33 


2 


26 


1 
3 


2 


Onbe- 

kmnll  SatBflM« 


Tib. 
BrbUcUntti* 

'  'f 

i 

Deren  6e* 


Yatereeits. 


[.  Ift-Im^  |Fr.|M. 


14 


14 


12 


6 


203 


28 


78 

12 

7 
15 

4 
61 


154   14 


26    10  24    4 10 


-    ^1,-2 


4   — 


26 


18 


2    — 


6    - 
3 


MutterseiU. 


Beidei' 


M.'Fr. 


29 


^  2 


-   1 


Latii9  .  .  |l64|  9l|l83|l63|58|d9|29|l8|i34|31l|43|:26|  161** 


44 


16 


StatitUk,  betr.  3,115  ^^«fiiMmM  in  Martbarg. 


1«S 


i    fabelte. 


■ 

^^^^ 

wmmtm 

■^M« 

'• 

'•   t 

'    1 

iehwist«r. 

* 

eitel 

Unbekannt. 

SnmnM. 

Art  der  ^errenkrenkbeit  unter  den  Gesebwietern 

A     • 

der  fn  dl«  Anstalt  Anfgenommenen. 

st 

a  « 

1 

a  « 

1 

1 
•  •                 • 

taö 

M.|Fr. 

PO 

M..I  Pr. 

P9 

,                                » 

• 

\  7 

— 

^ 

«0 

52 

21 

Unter-  den  Brftdernr   6  Idioten,  3  Bpttept.,  4  psj«* 
ebleeh  ZweiMbafte,   1  Seibetmörder,  1  Trank« 
süobtiger,  l.Hemiplegiaoher. 

Unter  den  Scbweetern:    2  Idioten,   2  Epilept.,  2 
peyehisoh  Zweifelhaftei  2  Amaurot,  1  an  new" 

3 

1 

alg.  trig.  Leidende, 
Upter  den  unbekannten  Geechleehte:  1  peyobiech 
Zweifelhafter,  3  an  mmingitis  gestorben« 

* 

8 

4 

' 

■ 

Unter,  den  Scbwestern:  1  an- Gebirnentsnndnng  f« 

0 

* 

2 

2 

13 

3 

3 

Unter  den  Brddern:  1  Ef  ilept.,  1  psyebisch  Zwei- 
felhafter,'1  an  Gebirnentzanddng  gestorben.. 
Unter  den  Schwestern:  1  Idiotin,  1  Qemiplegiscbe* 

' 

— 

3 

2 

2 

•    Brndern:  1  Epilept^ 

-  Schwestern  1  1  an  Gebirnentzundnng  f. 

-  unbek.  Geschlechts :  2  an  Krämpfen  t* 

0' 

— ~ 

'— 

^— 

1 

1 

— 

•    Brüdern:  1  Epileptischer. 
-    Schwestern:  1  Epileptisohe. 

• 

3 

4 

5 

3 

-  Brüdern:  2  Idioten. 

-  Schwestern:  1  Epileptische. 

-  nnbek.  GescMeebts:  3  Idioten.  ' 

» 

I 

1 

1 
12 

— 

-    '  •    Brüdern«  1  Idiot. 

' 

-    Brüdern :  2  Epilept.,  1  Idiot,  1  Selbstmörj-^ 

der,  1  an  Apoplexie  j,  1  an  Nearose  LeldenderT 

— 

9 

Unter  den  Schwestern:  1  Idiotin,  1  an  Chorea^  I 

an  Apoplesie  Leidend«..                         

— 

— 

— 

9 

3 

Unter   den  Brüdern:   2  Trunksüchtige,  2   Selbst- 
mörder, 1  Idiot,  1  psychisch  Zweifelhafter. 

0 

— 

8 

Unter  den  Schwestern:    1  Idiotin,  1  Hysterische, 

4 

1  psychisch  Zwetfelbafte ,   1   an  Krämpfe  f»  2 

/ 

Hemeralopisehe. 

10 

3 

2 

1 

106 

84 

32 

11* 


IM 


Tigg^/i» 


Aseendenz. 


Nur  in  die  Anstalt  Anfgenom* 
.  .         iBfnie« 


Vater- 
seits. 

If.  Ift. 


Matter-  I  Bei- 
seits.    1  der- 
Beits. 


1.  |Fr. 


Fr. 


Uebertrag  .  . 

TfUÜMIlGllt  •  •  • 


Uvbe- 
kmnnt- 


M.  Pr. 


Samiiui.' 


U. 


Yaterseits. 


•83 

S  « 

^  an 

a  « 
PO 


M.Fr 


Deren  G«- 

llntter8«it8.|Beidef 


fi.  Fr. 


PO 


164 
831 


91 
13 


Snnimft  »  • 


187 


104 


18S 

31 


186 


163 
I 


164 


58 
3 


61 


39 

4 


29 


29 


43 


18 


434 
89 


311 
18 


18 


Angeborene  Geisteskrankheit  (ohne  Stö- 
rangen  In  der  Aseendenz) 


Die  Mutter  erlitten  Gemfitbsbewegnngen 
während  der  SohwaBgersohaft(TOn]851 
an  ausgeworfen) 


Summa  aller  Erblichen 


463 


81 


329 


43 

1 


26 
1 


16 


44 


44 


44 


68 


2 


27 


16 


44 


M.|Fr 
16  IS 


16 


44 


1) 


[Geschwister  seit  184« 
mit  aasgeworfett.) 


548 


399 


Summa  .  I    947 


In  der  8  ten  Abthellnng  sind  ferner  untergebracht:  »ScbUg  ^^J^ 
jedoch  auch  nur,  wo  aus  der  Beschreibung  ein  krankhafter  a»_^^^ 
des  Nervensystems  sich  ergab,  namentlich  die  Falle  "***  ^^^ 
bleibender  Hemiplegie,  stammelnder  Sprache,  folgendem  Bio  8    * 


Ferner  stehen  hier  Rückenmarksleiden,  Gehirnentzun(?aJige"»  ^.^ 
lose  etc.  Doch  ist  auch  in  diesen  Fällen  je  nach  ^""^f^°  ^^^f 
Kritik  der  Intensität  des  Leidens  in  der  Ascenden«  wenig«  •« 


Stotiatik,  betr.  3,1 1&  Anfsakmen  in  Uaraberg. 
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^^SSSf^^SSSSSJS^ 


kwister. 


Unbekinntl      Snmmap 


h 


Fr. 


PO 


S106 
-     1 


Fr. 


84 


s  *> 
PO 


39 


Art  der  NerTenkrankbeit  nnter  den  Geschwistern 
der  in  die  Anstalt  Aufgenommenen. 


107 


85 


32 


67 


69 


11 


174 


154 


43 


Unter  den  Brndem;  11  Idioten,  8  BpUeptitehe»  4 
Selbstmörder,  3  Trunksäcbt,  6  psychiscb  Zwei; 
feihafte,  1  Hemipleg.,  1  an  Gehirnentzändnnc^^ 
1  an  Apoplexie  f,  1  an  Neurose  Leidender. 

Unter  den  Sehwestemt  5  Idioten,  4  EpU^tltolMi 
3  psyehisch  Zweifelhafte,  3  Amaurot.,  1  an 
neuralg*  triff.  Leidende,  2  an  Qebirnentzundnngf^ 
1  Hemipleg.,  1  an  Krämpfen  f,  1  an  Apoplex,  f, 

1  an  Chorea^  1  an  Hjsterie,   2   an  Hemeralop. 
Leidende, 

Unter  den  nnbek.  Geschleehttx  8  Idioten,  1  psy- 
ehisch Zweifelhafter,   3  an  Ckhirnentznndnng, 

2  an  Krämpfen  f* 


Unter  den  Brndern:  7  Idioten,  ^  Bpileptt8elio,-8 
Selbstmörder,  6  psyehiseh  Zweifelhafte,  1  Tmnk- 
sücht,  1  Tauber,  1  an  Gehirnentxnodang  f. 

Unter  den  Schwestern:  5  Idioten,  8  Epileptische, 
1  Hysterische,  3  psychisch  Zweifelhafte,  2  üe- 
«iplegisehe,  1  an  Chorea^  1  an  Kjrämpfen  Lei- 
dende, 1  Somnambule. 


•  •  » 


371 


1 


■ugefübrt,  wenn  z.  B.  beide  Eltern  nnd  beide  €kosseltem  der 

» 

^^D  Seite  als  an  Sohlagflnss  gestorben  angegeben  waren  nnd  ne- 
**&  dem  betreffenden  Kranken  noch  eine  Schwester  geisteskrank 
'^^  oder  wenn  neben  der  Angabe  vpn  Schwerhörigkeit  bei  meh- 
^'tn  Familiengliedern  dei  Aseendenz  mehrere, Qeschwi&ter  gei-r 
'^  oder  nervenkrank  waren.  Auch  die  A^theilung  «Trunksucht'* 
Ubäit  nat  die  "sehr  änsgeAprochenenlPälle/ namentlich  wenn  sich 


16€ 


'Iin^»f 


cirgab,  dast  Bcbon  bei  Zengung  des  betreffenden  Indifidannifl  das 
Laster  der  Eltern  Torlag,  femer  wenn  t.  B.  bei  tagleieb  Yorlie- 
gender  indirecter  Erblieblceit,  irgend  welcber  Art  das  Princip  der 
BeTorzogang  der  directen  üebertragang  angewendet  wurde.  Die 
drei  letzten  Abtbeilangen  erstreeken  sieb  nur  anf  directe  ErblSeb- 
keit,  die  8te  Unterabtbeilnng  in  den  oben  besproobenen  Grensen. 
X>i#  Babvik  dar  angeboraaan  Krankbaitan  entbält  also  diejenigen 
Fälle,  wo  mebrere  Gesebwister  geistes-  oder  nerTonkrank  waren, 
obne  dass  sieb  diese  Zastände  in  der  Aseendenz  anffinden  Hessen. 
Es  sind  bier  jedocb  die  aConTalsionen*«  »Gebirnentsandnng*  und 
»Krämpfe*,  wäbrend  der  ersten  Lebensjabre  niebt  barnoksiolitigt. 
%B  findet  sieb  dann  noeh  einö  Abtbeiinng  ffir  bestimmte  Angaben 
Ton  deprimirenden  Gematbsbewegungen  wäbrend  der  Sebwanger- 
scbaft  der  Mutter«  obne  dass  sieb  andere  Erblicbkeitsfacteren 
nachweisen  liassen.    J>iese  Nachwoiae    beginnen  jedooh  erst  seit 


Tab. 

■ 

- 

I. 

IL 

IIL 

• 

Zabi  der 

.     Erste 

Bückfall 
naeb  go« 

t 

«             * 

Aafoabmen. 

Aufnabme. 

beiltem  er- 
sten Anfall. 

M. 

Fr. 

8. 

H 

Fr.        a 

M. 

Fr. 

8. 

Snmma  •  •  • 

1,861 

l,25i 

3,115 

1,620 

2,715 
1,125 

159 

83 

242 

Eii  gaben  ^ab  bezüglieb  VergleiohnDg  der  Erblicbkdt: 


—  1835  Aufgenommene  •  •  . 

Fragebogen  feblen 

Epileptisebe  nnd  Blödsinnige 


71 
117 
133 


32 

67 
60 


103 

184 
193 


71 
107 
126 


82 

66 
58 


103 
173 
184 


8 
3 


1 
1 


9 
4 


Summa  .  •  . 


321 


159 


480 


304 


156 


460 


11 


13 


2 


Bleibt  daber  bezäglicb  Ver- 
gleicbnng  der  Erblichkeit    • 

Darunter  firblicbe  .  •  •*.  .  . 


1,540 
679 


1,095 
479 


2,635 
1,158 


1,316 
548 


969 
399 


2,285 
947 


148 
91 


81 
50 


229 
141 
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dem  Jahre  1B51.  —  Aas  dam  AagefShrtan  «rgleU  elet,  imn  Hi 
Vettacn  und  Neff<>,  alio  die  BItetn-GaHliwietar-Einder  nnd  dl« 
äeaehwieMr-EiDder  niebt  beröeksiiditigt  sind,  lam  Tbell  am  dem 
Grande,  weil  die  Erblichkeit  hier  aaah  aaa  der  aDgebeiratheten 
Familie  atammen  konnte.  —  Die  aweita  Tabelle  enthalt  dann  dl« 
nenrenkranken  Oeaabwister  der  In  dl«  Anatalt  Anfgenommenen,  dl« 
niebt  In  die  Aoatalt  anfgenonmentn  worden  mit  den  Naebweiaen 
ftllar  Artaa  tob  NerTenkraak halten,  die  bei  Ihnen  vorkamen. 

Di«  Zahlen  dar  «Inielnea  Abthellnogen  der  Erbliebkeit  tretan 
tir  alcb  b«atlmmt  h«rT«r.  Ea  waren  dennaoh  648  Männer,  399 
Frauen,  947  Peraonen  mit  Erbilohkeit  (daa  Wort  nmfaeat  bei  den 
fvlgenden  AnaKbrnngen  aaah  daa  Angeborenacin  dar  Geietw- 
krankheit)  behaftet  Die  Summe,  mit  der  wir  sie  becöglioh  der 
Bereehnung  dea  Proeenliatiea  TCrgllehen  haben,  lat    folgende  i 
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. .:  I- 

IL 

IIL 

Zahl  der 

Erste 

RäeU 
nacbj 

Aufnahmen. 

Aufnahme. 

bellten 
stenAii 

M. 

Pr.        8. 

IL 

Fr. 

8. 

V. 

Fr. 

Nicht  Erbliche   .  .  : 

861 

616 

1,477 

768 

570 

1^  57 

31 

• 

-• 

■ 

* 

Von  der  Gesammtsnmme  der  Anfgenommenen  sind  cnnächst 
•die  Bpile|it!8chen  und  Toa  Gebart  an  Blödsinnigen  abgezogen. 
Diese  haben  gans  andere  Verhältnisse  der  Erblichkeit,  weswegen 
die  Vermischnng  za  unreinen  Resultaten  führen  wurde.  Ferne' 
sind  abgezogen  diejenigen  mit  gans  fehlenden  Fragebogen  aus  der 
früheren  Zeit,  deren  Herbeisiehung  jedenfalls  die  Resultate  nn* 
richtig  machen  würde.  Auch  aus  den  letzteren  Jahren  finden  sieb 
manche  mit  gans  fehlenden  Nachrichten,  die  z.  B.  ans  anderen 
Provinzen  eto.  hier  erkrankten  und  eingeliefert  wurden,  doch  sind 
diese  nicht  ansgeschieden,  so  dass  also  die  Proeentsatze  in  Wirk- 
lichkeit jedenfalls  höher  als  die  von  uns  angegebenen  sind.  Fer- 
ner sind  abgezogen  sammtlicbe  Rückfälle  und  nach  nicht  erfolgter 
Heilung  wiederholt  Aufgenommene*  Es  bleiben  dann  1,316  Msnner, 
969  Frauen,  Summa  2,285,  so  dass  das  Xrbliehkeitsrerhältniss  fnr 
die  Männer  41,6,  Frauen  41,2,  Summa  41,4  beträgt 

Will  man,  zur  Vergleichung  mit  anderen  Angaben,  die  Zahlen 
haben  mit  Hinzurechnung  der  Rückfälle,  so  ergeben  sich  aus  der 
ersten  Colonne  der  Tabelle,  nachdem  die  naeh  nicht  erfolgter  Hei* 
lung  wiederholt  Aufgenommenen  beiderseits  abgezogen  sindt  Summe 
der  Anfgenommenen  mit  den  Rückfällen:  Männer  1,464»  Frsaen 
1,050,  Siumma  2,öl4.  Darunter  Erbliche  mit  Rückfällen: 
Männer  639»    Frauen  449,    Snmma  1,088. 

43,6  -        42,8  •  43»3  pCt. 

Das  stärkere  Ueberwiegen  der  Männer  rührt  in  diesem  Falle 
daher,  weil  bei  ihnen  mehr  Rückfälle  in  die  Anstalt  aufgenommen 
sind.    Will  man  die  Verhältnisse  bei  der  gewohnlish  angestellten 
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IV. 

V. 

VI.       1 

Vir. 

Wieder- 

t 

Samma  derlSamma  der 

holte    Auf- 

Sattma der 

Geheilten 

geheilten 

Procente  der  geheilten  nach 

nahme 

nach  Abzog 

Personen 

den  einzelnen  Kategorieen. 

nach   nicht 

Geheilten. 

der  Räck- 

nachAbzug 

geheiltem 

fälle. 

der  rückf. 

V. 

VI. 

VII. 

1.     Anfall. 

Personen. 

M. 

Pr. 

8. 

M.    Fr. 

8. 

u. 

Fr. 

8. 

M. 

Fr. 

8. 

u. 

Fr.      8. 

8. 

8. 

1.  Aiifn«hintt|196  137 

Rikokfliii«     1  53   33 

333 

86 

36         511^9 
15       1       178 

42-2 

192 

331 

142 

258 

29 

25 

19 

142 

» 

116 

■ 

1.  A«fi»iim«|220|156 

376 

Bü( 

ckliU 

• 

29]  17 

46 

» 

Bereehnnng  haben,  wobei  weder  -die  Epileptisehen,  Ton  Geburt  an 
Blödsinnigen,  die  mit  mangelnden  Fragebogen,  noch  die  geheilt 
oder  nngeheilt  wiederholt  Aufgenommenen  ausgeschieden  sind,  so 
ergiebt  sich  Folgendes:  Samma  der  Aufnahmen:  Männer  1,861, 
Frauen  1,254,  Samma  8,115.  Darunter  Erbliehe  mit  Epilepsie  und 
Blödsinn:   Männer  732,  Frauen  496,  Summa  1,2i8- 

38,8        -        39,6        -  39,1  pCX 

Bei  einer  Bereehnnng  für  kleinere  Perioden  ergiebt  sieh  Fol- 
gendes: 

1836—40:  Männer  46,2;  Frauen  34,4;  Summa  41,1. 


41—45: 

•        45,4; 

88,5 ; 

42,3. 

46— 60t 

•        38,8; 

■        43,6; 

88. 

61— 6ÖS 

'        85,8;        . 

•        38,2;        • 

36,6. 

66— 60t 

•        44,9;        ' 

•       42,4; 

48,7. 

61-64: 

-        44,5; 

•        47,2; 

45,7. 

An  merk.  Berechnet  man  die  möglichen  Sehwank  ungsgrenzen 
der  erhaltenen  Zahlen  nach  den  PoiMon'schen  Formeln^  so  stellt 
sich  Folgendes  heraus: 

1)  Für  den  ganzen  Zeitraum  ergeben  sich  947  Erbliche,  1,338 
Kichterbliche,  Summa  2,285..  Der  Antbeil  der  Erblichen  beträgt 

also  0,4144.    Nach  der  Formel  a  =  2  "y     2  .  tro  «        {Oavarret 

w  f» 

S.  168)  bereehnet  sieh  die  mögliche  Schwank ungsgrenze  auf  0,0291, 
so  das«  also  jene  Ziffer  .der  Erblichen  unter  denselben  Umständen 
schwanken  könnte  zwischen  0,4435  und  0,3853. 

2}  Prüfen  wir  den  Grad  der  Genauigkeit  der  erhobenen  Erb- 
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lichkeit  in  den  einzelnen  Zeiträumen  dadurch,  dass  wir  festzasetzen 
suchen ,  ob  die  in  der  That  stattfindenden  Unterschiede  innerhalb 
der  bei  gleichbleibenden  Ursaehen  möglichen  Scbwankungsgrencen 
bleiben,  so  haben  wir  für  den  Zeitraum 

ypn  ] 861  — 64;   185  Erbliche,   220  Nichterbliche,  405  Sa. 
,       für    1856—60«   184        -       ,  237  -  ,  421  Sa. 

Das  ErblichkeitSTerhältniss  ist  daher  für 

1861—64  =s  0,45679, 
1856—60  =3  0,43706, 
der  Unterschied  xs  0,01978. 
Prüfen  wir  den  bei  gleichbleibender  Ursache  mogliehen  Unter* 
sohied  für  diese  beide  Gruppen  von  Thatsaohen  naeh  der  /^otMon^sohen 

Formel  ft  =  2  "VAl^^L.   +     >*  '  "*'  "'     {Oavarret  S.   175), 

SO  berechnet  sich  diese  mögliche  Schwanknngsgrenze  auf  0,097859 
so  dass  also  jener  sich  ergebende  Unterschied  bei  weitem  inner- 
lialb  jener  Sohwankangsgrenae  bleibt. 

Vergleichen  wir  einige  bezüglich  des  Erbliehkeitsverhältnisses 
weiter  auseinander  stehende  Perioden:  z.  B.  das  Ton  1846  —  50 
mit  dem  von  1861 — 64,  so  bot  jenes*: 

Srbliohei  156,  Nichterblicbe  253,  Summa  409,  also 
für  die  Erblichen  0,38142, 

.      .  .  61-64   0,45679. 

'  Unter sehied  b=s    0,07537. 
Naeh  der  eben   citirten  Formel  berechnet  sich  der  snlassige 
Unterschied  ohne  Veränderung  der  Ursaehen  auf  0,097558,  also 
über  jenen  stattfindenden  Unterschied  hinaus. 

3)  Unterstreht  man,  ob  "die  bei  den  Erblichen  beobachteten 
Oesohleehtsunterschiede  innerhalb  der  nach-* der  oben  eitirten  For- 
mel zulässigen  Grenzen  fallen,  oder  ob  hier  Ungenanigkeiten  der 
Registrirong  anzunehmen  sind,  nnd  nehmen*wir  zu  diesem  Zwecke 
weit  abweichende  Perioden, 'z*  B.  1846  —  50  nnd  1861  —  64«  so 
stellten  die  Erblichen 

für  1846—50  »     80  Männer,  76  Frauen,  156  8a. 
1861—64  -B  106         •      ,  81         -     ,  187  Sa. 
Es  betrug  das  Verhältniss  der  Männer  daher 

für  1846—50:  0,5128, 
1861—64:  0,5668, 
daher  Unterschied:  0,0540, 
der  naeh  der  Formel  5  bei  gleichbleibenden  Ursaehen  zulässige 
Unterschied  ist  aber  «■  0,15304,   so  dasr  jener  Braeh  innerhalb 
dieser  Grenzen  fällt. 
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Durch  diese  nbereinstimmenden  Bereehnnngen  wäre  die  sieb 
Ton  selbst  aufdringende  Vermntlioog,  dass  die  höheren  nnd  mehr 
in  sich  selbst  übereinstimmenden  Erbliehkeits-Procente  der  letzten 
Perioden  ^er  sorgfältiger  erhobenen  Anamnese  zosaschreiben  wä* 
ren»  ohne  weiteren  Halt.  Doch  werden  wir  unsere  Bedenken  ge- 
gen die  Ergebnisse  jener  Formel  später  Yorbringen. 

Stellt  man  einige  in  der  Literatur  vorhandene  Angaben  aber 
Erblichkeit  zneammen,  so  fand  Enguirol  (übersetzt  Ton  Bernkdrä, 
8.38}  in  der  Salp^tr.  (466  Fälle) -bei  92,5  pCt.,  in  seinem  Institut 
(264  F.)  56,8  pCt«,   Brierre  de  Bwimont  (Daffonet^  Traite   S.  190) 
in  der  Hälfte  der  Fälle,  Hagen  (Anstaltsbericht  1858  S.  25)  28,9  pGt. 
(724  F.),  Hoffmann  in  Schweiz  (Ztscbft.  XVI,  S.  133*))  bei  55  Fällen 
Erbliche,  bei  57  nicht.    Grietinger  giebt  in  seinem  Bandbtiche  8.155 
eine  XJebersicht  über  eine  Reihe  von  Angaben  über  Erblichkeit, 
die  zwischen  4pCt.  nnd  denen  Ton  ßrierre  schwanken,     Thurt^am 
in  der  Retreat  {Julius^  S.  230.  n,  281)   bei  Geisteskrankheiten  in 
der  Ascendenz  M.   32,8,  Fr.   35,5,    Sa.  34,2,    bei   Geisteskrank- 
heiten   auch    anter    seitlichen    Verwandten    51,3  pCt.,    Damerow 
(Ztschft.  XXII.  S.  234)  M.  28,4,  Fr.  33,8,    S.  30,7;    Sachsenberg 
1866  (Ztschft,  1866.  Soppl.-H.  S.  33)   38,9  (M.  31,6,  Fr.  47,5); 
Illenaner  Bericht  1866  S.  45  32,1  (M.  30,5,  Fr.  38,8  );  Jung  (Ztschft. 
XXIII.  S.  214)  citirt  aus  der  Literatur:  Grainger  -  Stewart  bei  Be- 
Tttcksichtigang   nur  von   Geisteskrankheiten  nnd  Sonderbarkeiten 
des  Charakters:  49,61  pCt.  (M.  48,6,  Fr.  51,0),  bei  Berücksichtigung 
anderer,  erblichen  Einfluss  habenden  Krankheiten  55,05 pCt.    Es 
ist  hier,  wie  bei  den  meisten  anderen  Angaben,  der  ausgedehnte 
Verwandtschaftskreis  zu  berücksichtigen^   auf  den  Rücksicht  ge- 
nommen ist,   Geschwisterkinder  etc.  und   solche  mit  ganz   unbe- 
stimmten Nachrichten.    Nach  deren  Ausschluss  ergiebt  sich  z*B. 
zwischen  Stewart  nnd  Marsberg  für  die  gesammte  Erblichkeit  nur 
folgender  Unterschied:  49,0-^41,4.    Ferner  ist  in  hohem  Grade 
maassgebend   die  Berücksichtigung  für  die  Diagnose  sehr  zwei- 
deutiger Anomal!  een  in  der  Functionirung  des  Nervensystems,  wie 
die  irgend   welchen  Sonderbarkeiten  des  Charakters   bei  Stewart^ 
bei  Moreau  {Jung  1.  e.)    noch    viel  weiter  gehend:   krampfhaftes 
Zucken   der  Braunen,  gewisse  Fehler  der  Aussprache,  jedes  von 
der  Allgemeinheit  abweichende  Muskelspiel  etc.,  so  dass  sich  nur 
80  die  90  pCt.  bei  Burrowa  und  Moreau  erklären.  —  Von  welchem 
Gewichte   der  subj^etire  Standpunkt  des  Berichterstatters,  seine 
subjectiven  Verhältnisse   sind,    ist  jedem  Sachverständigen  klar. 


*)  In  der  Folge  £^eicfabedentend  mit  Laehr'B  Zeitschrift  für 
Piycbiatrie. 
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In  den  Irrenanstalten  grosser  Städte  Verden  die  Kranken  ohne 
Nachricht  sngeführt,  bei  manchen  ProTlnzialanatalton  ^^^  findet 
ein  genaues  Examen  der  reglementsmässig  begleitenden  Angehöri« 
gen  gerade  vorzugsweise  nach  diesen  Punkten  statt.  —  AnC  den 
Einfluss  der  vielfach  kleinen  Zahlen  braucht  nicht  besonders  hin- 
gewiesen zu  werden.  Wir  stellen  in  Folgendem  einige  Angaben 
znsammen,  bei  denen  zugleich  der  Verwandtschaftsgrad  angege- 
hen  ist: 


i-^r-^s'^  9»^  -1  •-! 

*f  1  S3    g?     2J.    81     o| 

:  ?i  •  3  ?B  ?§  -3  '  -^ 

11,3 

10 

12,3 
15,4 

10,9 

Direote 
Erblichkeit. 

M.    Fr.     S. 
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14 
15,9 

18,7 

10 

11,8 

12,4 
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14,4 

,                .       fcO             ^                 H*                  ,                     , 
1                      N-             «3                Ol                 1                    \ 
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1                    O            lO                                  00                1 
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1                              MM                              Im                              I 

1                    M           CO                1                <0               1 
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r*             p 
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5,6 
7,02 
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6,7 

5,7 
6,52 

19,6 
16,14 

26,5 
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B 

19,6 
24,9 

28,3 
41,2 

20 

19,6 

20,93 

• 

27,3 
41,4 

16,3 
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Zu  der  lettten  Angabe  Set  noch  ca  erwähnen,  dass  ans  spater 
aoBzofahrenden  Grflnden  die  H.  dort  gegen  die  Fr.  in  wenig  ver- 
treten sind,  dann,  dass  hier  alle,  anoli  die  wiederholten  Anfnab- 
men  in  Betracht  gesogen,  die  Kpileptieehen  ete.  nicht  anegeschie- 
den  sind.  Die  geringe  Ziffer  für  die  S.  ist  auffallend,  anch  wenn 
man  berncksichtigt,  dass  nur  die  entschiedene  Geisteskrankheit 
in  der  Verwandtschaft  berechnet  ist.  Im  Berichte  selbst  ist  die 
Mangelhaftigkeit  der  Nachrichten  hervorgehoben.  Zn  der  Tabelle 
ist  ausserdem  noch  in  bemerken,  dass  bei  Guntz  nnd  Martini  die 
anderweiten  Krankheiten  des  Nervensystems  ansser  der  Geistes- 
krankheit nicht  naher  beseichaet  sind.  Sie  werden  daher  in  den 
anderen  Colonn  en  enthalten  sein. 


Geistes- 
krankheiten, 

psychisch 

sweifel  hafte 

Znstande  bei 

Eltern  und 

Grosseltern. 


Bltemge- 
schwister 
geistes- 
krank. 


Geschwister 
geisteskrank 


M. 


Fr  I  S.  iM.IFr.iS.  I   M.  l  Fr.  1  S. 


Samma. 


1  Fr.  I  S. 
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Zahl  901 
(M.  621 
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15,3 
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16,8 
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15,9 
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42,1 


31,4 


44,8 


43,6 


31,9  31,6 


49,0 


41,4 


In  Vorstehendem  sind  die  Angaben  Ton  Stewart  mit  denen 
Ton  Marsberg  nach  der  von  Stewart  in  Anwendung  gesogenen 
Classification  zusammengestellt.  Bs  sind  demnach  nur  die  Geistes- 
krankheiten in  der  Ascendenz  und  die  psychisch  zweifelhaften  Zn« 
stände  in  Betracht  gezogen«  Vor  der  Vergleichnng  ist  zu  bemer- 
ken, dass  bei  Stewart  sämmtliche,  daher  auch  die  wiederholten 
Aufnahmen  in  Betracht  gesogen  sind.  Bezuglich  der  Geistes- 
krankheiten bei  Eltern  und  Grosseltern  überwiegt  Stewart^  umge- 
kehrt verhält  es  sich  bei  den  EUerngesohwistern.  Wenn  man  be- 
denkt, dass  Nachrichten  aus  der  dritten  vorhergehenden  Generation 
weniger  leicht  nnd  sicher  zu  erhalten  sind,  als  aus  der  zweiten, 
BD  ist  klar,  dass  sehr  wohl  in  Marsberg  sich  solche  Fälle  in  der 
zweiten  Abtheilnng  verzeichnet  finden  können,  die  der  ersten  an- 
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gf hören.  Immer  wird  jedoch  noch  «in  Uebersehuss  bei  Siewart 
bleiben.  In.  dieser  Hinsicht  ist  noch  xa  bemerken,  dass  Stewart 
in  seiner  zweiten  Kategorie,  wo  die  Eitern  an  einer  anderen  Krank- 
heit, aber  nicht  an  Irresein  gelitten  haben,  oder  wo  die  Ver- 
wandten  irgend  eine  Krankheit  oder  Krankheitsanlage  gezeigt 
haben,  welche  in  deren  Nachkommenschaft  xn  Irresein  fahrtet 
6,43  pCt.  ergiebt,  Marsberg  für  die  anderweiten  Krankheiten  des 
Nervensystems,  welche  Epilepsie,  Blöd« (Sohwisch»)  sinn,  Hysterie 
'Otc.  in  der  Ascendens  enthalten,  9pCt.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
.dass  in  dieser  Gruppe  manche  Zustände  enthalten  sind,  welche 
in  die  Kategorie  bei  Stewart:  Geisteskrankheiten  oder  irgend 
welche  Sonderbarkeiten  des  Charakters  fallen,  welche  Stewart  in 
jene  erste  Kategorie  untergebracht  hat,  und  die  bei  Marsberg  nach 
dem  Principe  der  Grund k rankheit  grnppirt  sind.  Demnach  ergiebt 
auch  bei  Stewart  die  S.  der  directen  und  indirecten  Geisteskrank- 
heiten und  Krankheiten  des  Nervensystems  33,1  pCt.,  fär  Marsberg 
'34,1,  also  wenn  man  sogleich  Beizubringendes  erwägt,  eine  ausser- 
ordentliche Uebereinstimmung  unter  diesen  Umständen.  —  Von 
der  Geschlctshtsverschiedenheit  bei  Stewart  bei  Abstammung  von 
geisteskranken  Eltern  und  Grosseltern  wird  später  noch  die  Bede 
.sein.  Dagegen  zeigt  die  Gruppe  des  Angeborenseins,  der  Geistes- 
krankheiten unter  den  Geschwistern,  diese  bei  den  anderen  An- 
gaben so  übereinstimmende  Gruppe,  eine  ausserordentliche  Ab- 
weichung. Zur  Erklärung  derselben  dürfte  man,  da  an  einen 
sachlichen  Unterschied  bei  der  grossen  Uebereinstimmung  naeh 
allen  Bichtungen  der  Ascendeuz  nicht  zu  denken  ist,  sunschit 
eine  vielleicht  weite  Ausdehnung  des  Begriffs:  „irgend  welehe 
Sonderbarkeit  im  Charakter  *  vermutben.  Ferner  drängt  'sieh  die 
Wahrscheinlichkeit  auf,  dass  bei  eiuer  ausgedehnteren  Irrenfür- 
sorge, wie  sie  in  Schottland  besteht,  eine  gi^ssere  Zahl  von  er- 
kranktea  Geschwistern  aufgenommen  wird,  als  in  Jfarsberg. 
-Dass  dies  die  Zahl  für  das  Angeborensein  erhöhen  mnss,  wird 
•  klar,  wenn  man  erwägt,  dass  nach  den  Marsberger  Daten  bezög- 
lieh letsterer  die  Anzahl  der  nicht  in  die  Anstalt  aufgenommenen 
geisteskranken  Gesehwister,  jene  in  der  Anstalt  übertraf,  während 
die  nicht  in  die  Anstalt  aufgenommenen  Geschwister  bei  der  Erb- 
lichkeit in  der  Ascendens  etwas  mehr  als  den  vierten  Theü  ^^9" 
machten.  Endlieh  ist  noch  zu  bedenken,  dass  das  Leiden  in  der 
Ascendenz  bei  der  Marsberger  Begistrirnng  vorzugsweise  massi- 
gebend  gewesen  ist,  also  bei  Nervenleiden  aller  Art,  ausgesproche- 
nem Schwachsinn,  ezcentrischem  Wesen  etc.  bei  den  Eltern,  diess 
Beziehung  zur  Einreibung  benutzt  ist,  wepn  auch  mehrere  geistes- 
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-krsnk«  Gesohwitter  TorbaDden  warea.  Dast  bei  Stewart  ander« 
verfahren  ist,  dafür  dürfte  der  Umstand  sprechen«  dass  die  Ziffer 
für  Oeisteskrankheiten  und  Krankheiten  des  Kerfensystems  in  der 
Auendens  bei  Stewart  geringer  ist,  als  für  Marsberg,  wahrend  sie 
b«i  ihm  dnreh  die  mitberüoksiehtigten  wiederholten  Aufnahmen 
gröiser  sein  sollte.  Die  Grösse  dieses  letzten  Umstandes,  die 
Tersehiedene  Begistrirung  betreffend,  ersieht  man  ans  der  letzten 
Spalte,  welche  die  Summe  der  bisher  besprochenen  Abtheilungen 
Qsd  der  anderweiten  Krankheiten  des  Nervensystems  (Abtheilnng  S 
bei  Stewart )  nmfasst»  Der  jetzt  noch  bestehende  Unterschied  mnss 
slso  auf  die  anderen  Gründe  der  Abweichung  betreif s  des  Ange- 
bcrenseins  kommen.  Die  vorletzte  Abtheilnng  zeigt  natürlich 
grössere  Abweichungen  als  die  letzte«  Der  Geschlechtsunterschied 
der  Torletiten  ist  bei  Stewart  grösser,  als  in  Marsberg,  erklärlich 
vielleicht  dadurch«  dass  dort  die  wiederholten  Aufnahmen  mitbe- 
reebnet  sind,  von  denen  die  Frauen  mehr  betroffen  sind.  —  In 
Folgendem  sind  die  Ergebnisse  der  Irrenzahlung  in  Mecklenburg 
von  Löwenkardt  zur  Anschauung  gebracht  worden. 
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Man  darf  you  Tornhereln  nicht  geneigt  sein,  eine  zu  grosse  Üeber- 
einstimmnng  zwischen  den  Kesnltsten  der  Aufnahmen  in  die  Irren- 
anstalten, welche  sich  in  höherem  Grade  den  Erkrankungsverhält- 
nissen  nähern,  und  den  stationairen  Verhältnissen  einer  Bevölkerung 
la  erwarten,  da  die  verschiedene  Heilbarkeit  und  Sterblichkeit  der 
erblichen   und    nichterblichen    Geisteskranken   Verschiedenheiten 
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bedingen  können.  Es  S st  hier  die  directe  nnd'indirecte  Erblieb- 
keit  von  Geisteskrankheit  tnsammengefasst,  nhd  stekt  das  Resoltit 
nnter  Jiin^  (16,3  — 18,2).  Aneh  zeigt  sieh  wieder  das  Ueberge- 
wicht  der  Fr.  Besnglich  der  anderweiten  Krankheiten  des  Nerven- 
systems ist  bei  LotDenhardt  nur  von  Trunksneht  die  Rede.  Da 
also  die  für  Marsberg  mit  grossen  Zahlen  auftretenden  anderwei- 
ten  Krankheiten  des  Nervensystems  mit  Ausnahme  der  Epilepsie 
fehlen,  so  erklärt  sich  die  kleine  Zahl.  Das  Angeborensein  seigt 
wieder  grosse  Uebereinstimmnng.  Wenn  man  sich  di«  Rubrik: 
Unbestimmte  Erblichkeit  (welch«  hier  nach  der  Stellung  auch  Erb- 
lichkeit in  der  Aseendens  zu  enthalten  scheint)  auf  die  anderen 
Rubriken  vertheilt  denkt,  so  hat  man  um  so  mehr  Grnnd  zu  der 
Annahme,  dass  die  Resultate  mit  denen  von  Marsberg  eine  grosse 
principielle  Uebereinstimmung  haben.  Die  Abweichung  der  S.  hat 
den  Hauptgrund  in  der  Rubrik:  Andere  Krankheiten  des  Nerven- 
systems. Aus  allem  Angeführten  ergiebt  sich,  dass,  mit  Ansnabme 
des  Angeborenseins  für  Steteartf  in  allen  anderen  Beziehungen, 
eine  grosse  Uebereinstimmung  für  alle  Verhältnisse  der  Erblichkeit 
unter  den  verschiedensten  Umständen  hervortritt,  ui:d  dass  dieselbe 
nm  so  grösser  wird,  je  gleichförmiger  und  strenger  die  Eintheilung 
der  einzelnen  Abtheilungen  eingehalten  wird.  —  Für  die  Ver- 
muthung,  dass  die  Grösse  der  Erblichkeit  bei  verschiedenen  Be- 
völkerungen nicht  allzu  verschieden  ist,  spricht  noch  eine  beson- 
dere Erwägung.  Es  wird  sich  nämlich  nach  Späterem  beraustellen, 
dass  ein  grosser  und  durchgreifender  Unterschied  zwischen  den 
Erblichen  und  Nichterblichen  bezüglich  einer  Reihe  von  Gesichts- 
punkten stattfindet,  des  Lebensalters  der  Erkrankung,  der  Gene« 
snng,  der  Rückfälle,  der  Sterblichkeit  eto.  Wären  daher  die  Erb- 
lichen und  Nicbterbliohen  in  einer  Bevölkerung  sehr  nngleicbmässig 
gemischt,  so  mussten  sich  auch  für  die  Ganzen  durchgreifende 
Verschiedenheiten  in  verschiedenen  Anstalten  ergeben*  Da  jedoch 
die  vorhandenen  Verschiedenheiten  derselben  sehr  wohl  die  Den- 
tung  nach  anderen  Momenten,  wie  sich  ergeben  wird,  zulassen,  so 
wird  aneh  der  umgekehrte  Schlnss  erlaubt  sein. 

Die  Gesohlechtaverschiedenheiten  der  einzelnen  ^btheilnngen 
treten  von  selbst  hervor. 

Es  mag  noch  erwähnt  werden,  dass  nach  unserer  Tabelle  8*)» 
welche  auch  die  Geeehwister  der  in  die  Anstalt  Aufgenommenen 
enthält,  sich  das  Ueberge wicht  des  weiblichen  Geschlechts  sowohl 
für  die  directe  Erblichkeit,  als  auch  für  die  Krankheiten  des  Ner- 


*)  Dieselbe  ist  fortgelassen. 
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feBsystems»  als  aneh  fnr  das  Aogeborenseis  ergiebt.  Anoh  Martim 
(l  0.)  giebt  für  die  nioht  in  die  Anstalt  aaljgenommenea  geisteskran- 
ken Gesehwister  ein  üebergewiebt  der  Frauen  an,  nämlicb,  berechnet 
nach  der  Zahl  der  in  die  Anstalt  aafgenommenen  Personen  M.  6,S, 
Fr.  9,5 pCt ,  ebenso  Jtiny  (Ztsohft.  1865,  S.  623).  Ans  diesen  Biniel- 
resaltaten  ist  das  Gesaoimtresnltat  der  Brbliohkeit  erklärlich  am 
Sehlttsse  der  vorstehenden  Tabellen,  ebenso  wie  es  im  Vorherge- 
henden nach  anderen  Angaben  mitgetheilt  ist,  namlieh  für  dl« 
Mehrzahl  ein  Üebergewiebt  der  Fr.  Es  wird  spater  noch  Yon  dem 
Einfloase  die  Rede  sein,  den  die  wiederholten  Aufnahmen  anf  die 
Erblichkeitssiffer  der  Gesohlechter  ansuben,  sowie  Ton  den  Gründen 
für  die  verschiedene  Gestaltung  der  Srblichkeitsxiffer  nach  den 
Geschlechtern  in  den  einzelnen  besprochenen  Abtheilnngen.  —  In 
Betreff  der  grossen  Verschiedenheiten  der  Brblichkeitsziffer  nach 
den  Geschlechtern  in  der  S«,  wie  sie  bei  den  einzelnen  Zeitränmen 
▼on  Marsberg,  sowie  bei  anderen  Statistikern  hervortrat,  dürften 
sieh  bereits  einige  Gründe  ergeben  haben,  welche  dafür  sprechen, 
dass  sie  mehr  zurücktreten,  je  grösser  die  Zeiträume,  je  grösser 
die  Zahlen  und  je  genauer  die  Nachrichten  sind. 

Ss  werden  Bedenken  vorgebracht  gegen  den  Werth  der  in  den 
Anstalten  erhobenen  Proeentverhiltnisse  der  Brbliohkeit,  als  ob 
sie  die  normalen,  auch  für  die  Geisteskranken  ausserhalb  der 
Anstalten  maassgebenden  wären  (z.  B.  Martini^  Anstaltsbericht  1864, 
S.29).  Da  diese  Bedenken  speciell  aueh  bei  der  Art  der  von  uns 
gesogenen  Folgemugen  gleicherweiae  gegen  eine  Reihe  der  von 
ans  verfolgten  Probleme,  z.  B.  das  Lebensalter,  die  Dauer  der 
Geistesstörung  bis  zum  Tode  etc.  anwendbar  sind,  so  wollen  wir 
alles  Brforderliche  darüber  hier  im  Zusammenhange  vorbringen 
und  später  auf  diese  Stelle  verwiesen  haben.  Weil  diese  Beden- 
ken gegen  den  Kern  dea  Werthes  eines  grossen  Theils  unserer 
nnd  aller  anderen  Untersuchungen  gerichtet  sind,  so  sind  die 
Gründe  dafür  ohne  vorgefasste  Meinung  nach  allen  Gesichtspunk- 
ten der  Erfahrung  und  Reflexion  zu  prüfen. 

Da  man  bei  der  geringen  Ausbreitung  statistischer  Methoden 
in  der  psychiatrischen  Literatur  ganz  elementare  Verhältnisse 
nicht  übergehen  darf,  so  mag  ein  solches  sofort  hervorgehoben 
werden.  Bs  ist  dies  allen  statistischen  Untersuchungen  zu  Grunde 
liegende  sogenannte  Gesetz  der  grossen  Zahlen,  dass  das  die  Er- 
scheinungen beherrschende  Gesetz  schon  bei  einer  verhaltniss- 
mässig  geringen  Anzahl  von  Fällen  zu  Tage  tritt,  deren  Zahl  sich 
nach  der  Wirkungsintensität  der  den  verschiedenen  Erseheinnngen 
zu  Grunde  liegenden  Ursachen  richtet.   Würde  ao  unter  allen  den 

ZcitMlir.  f.  Fejeh.  XXIY.    Sappl.-Heft  13 
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Terschiedenen  Verhältnissen,  nnter  denen  sieh  die  Geisteskranken 
befinden,  je  nach  Geschlecht,  Lebensalter,  Begüternng,  Profession 
ete.    der    gleichyielte  Theil    znr   Anstalt   geschickt,    d»  h.  läge  in 
jeder  dieser  Eigenschaften  nicht  Etwas,    was   die  Efnlieferung  in 
die  Anstalt  Tor    den  anderen  verhinderte   oder  beschleunigte,  so 
wnrde  man    bei  einer  gewissen  Anzahl   aufgesammelter  Fälle  das 
für  die  Geisteskranken  in  der  Provinz  maassgebende  Verhältniss 
je  nach  Geschlecht,  Alter  eto,.,  auch  für  die  in  die  Anstalt  aufge- 
nommenen  wieder   finden.    Diese  Prämisse    trifft    nun   nicht  za. 
Wir  haben  die  Thatsache  constatirt  und  finden  sich   im  früheren 
nnd    späteren  Theil  Grunde   fnr    die    Behauptung,    dass   die  Ge- 
schlechter nicht  in  gleichem  Maasse,  der  Erkrankung  entsprechend, 
unter  den  Aufgenommenen  betheiligt  sind,  dass  die  Kreise  in  ver- 
schiedenem Maasse  ihre  Erkrankten  einliefern,  wodurch  nothwen- 
dig  die  in  den  je  einzelnen  vertretenen  verschiedenen  Professionen 
in   vetsohiedenem   Maasse  in    der  Anstalt  vertreten   sein  müssen. 
Es  ist  ferner  wahrscheinlich,    dass   der  Zahlungsmodus  (für  die 
Armen  die  Gemeinde,    die  Anderen  selbst)   eine   Verschiedenheit 
der  Ansammlung  der  Armen   nnd   Wohlhabenden  in   der  Anstalt 
TOn  denen  draussen  zur  Folge   haben  wird.     Es  würde  deswegen 
ein  Tergebliches  Bemühen  sein,  aus  den  Verhältnisszahlen  der  be- 
epToehenen  Kategorieen  in  der  Anstalt,  deren  Erkrankungs-Dispo- 
sition ermitteln  zn  wollen.     In    anderer  Beziehung    jedoch   zeigt 
Bieh  auch  bei  unseren'  Untersuchungen  das  angezogene  Gesetz  der 
grossen  Zahlen  in  hinreichend  exacter  und  nutzbringender  Weise. 
Indem  nämlich  sämmtliche   von   der  Anstalt  aufgenommene  Fälle 
unter  einer  geschlossenen  Gesammtheit  von  Ursachen  stehen,  welche 
ihre  Ansammlung  in   der  Anstalt  bewirkt  haben  (Erkrankung  je 
nach  den  verschiedensten  Umständen,   Zahlungsfähigkeit,  Intelli- 
genz bezüglich  der  Efnlieferung  etc.)   gilt  diese  Gesammtheit  von 
Ursachen  auch  für  jeden  zufällig  aus  der  Gesammtheit  genomme- 
nen Theil.     Es   kehren   deswegen  für  jeden   derselben,    wenn  er 
gross  genug  ist,  die  Eigenschaften  des  Ganzen  innerhalb  gewisser 
Gretiten  wieder.     So  findet  man  für  jede  der  für   sich  untersuch- 
ten 6jährigen  Perioden  die  Verhältnisse  der  Erblichkeit,   wie  sie 
ffir  den  ganzen  Zeitraum  sich  herausgestellt  haben,  innerhalb  ge- 
wisser Grenzen  wieder.    Dass  sie  für  die  letzten  Zelträume  etwas 
gestiegen  sind,  findet  in  einer  während    dieser  hinzugekommenen 
Ursache,  der  genaueren  Ermittelung,   seine  Erklärung   '  Es  beob- 
achtet ferner  in   demselben  Zeiträume   das  Verhältniss  der  Fälie 
je  nach  der  Krankheitsdauer  vor   der  Aufnahme  von    dem  ersten 
bis  xn  dem  letzten  Theii-Zeitrantn   einen  ganz  bestimmten  Gang) 
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indem  nur  die.gr6sBers  Fopnlantät  der  Aastalt  und  andere  Um* 
Stande  während  der  letzten  Zeit  ein  grosseres  Ansehwellen  der 
frisohen  Falle  hervorbringea.  £s  gilt  nun  dieselbe  Qesetzmässig* 
keit,  wenn  man  die  betreffenden  Fälle  nicbt  nach  Jahren  und  nach 
Jahrfünften,  sondern  aueh  sonst  zufällig  berausgrejft,  wenn  dabei 
nicht  etwa  besondere  Ursachen  mit  abändernder  Einwirkung  znr 
Geltung  gelangen  und  die  betreffenden  Fälle  eine  hinreichend  hohe 
Zahl  erreicht  haben.  Indem  wir  2.  B.  das  Verhältniss  des  Civil- 
Standes  bei  allen  Fällen  unterschiedslos  festgestellt  hatten,  kehrte 
dies  selbe  Verhältniss  wieder,  als  wir  sur  Bestimmung  des  Lebens« 
»Iters  und  der  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme,  einen  Xheil 
dieser  Fälle  ausmer&en  mussten.  Ebenso  kehrte  das  Verhältniss 
der  Erblichen  su  den  >} ich terbli eben,  das  wir  bei  einer  Reihe  von 
Fallen  festgestellt  hatten,  wieder,  als  wir  nur  einen  Theil  derssl« 
ben  sur  Bestimmung  des  X<ebensalters  benutzen  konnten.  Indem 
wir  ferner  das  Verhältniss  der  Confessionen  festgestellt  h&tteai 
kehrte  dasselbe  wieder,  als  wir  Kor  Bestimmung  des  Verhältnisses 
der  Erblichkeit,  einen  Theil  der  Fälle  ausschieden,  und  die  sohr 
geringe  Abweichung  erklärte  sich  als  nothwendig  aus  den  tuer 
mitbereehneten  ausländischen,  grösstentheils  evangelischen  Auf- 
nahmen. Es  ist  eben  ein  Gesetz  der  Zahlen,  dsss,  wenn  die  Ge- 
sammtheit  der  'Ursachen  unverändert  geblieben  ist,  das  die  Er- 
scheinungen beherrschende  Gesetz  schon  aus  einem  Theile  des  Gan- 
zen hervorgeht.  Aus  diesem  Grunde  erklären  wir  die  yoa  uns  befolgte 
Methode,  die  Fälle  mit  unbekannter  fraglicher  Qualität  bei  der 
Berechnung  auszuscheiden,  im  Gegensatz  mit  anderen  sonst  be- 
folgten, für  die  allein  richtige.  Bei  der  Erblichkeit  ist  das  Ver- 
hältniss der  Erblichen  nur  zu  den  Fällen  mit  Angabe  über  die« 
selbe  festzuAtellea,  nicht  zu  sHen  Fällen,  such  denen  ohne  alle 
Nachrichten.  Basselbe  gilt  z.  B»  von  der  Bestimmung  des  Lebens- 
alters, der  Krankheitsdauer«  Es  folgt  daraus  für  Bestimmung  die- 
ser letzteren  beiden  Kategorieen  eine  weitere  Regel,  während  ohne 
(diesen  principiellen  Gesichtspunkt  eine  ganz  entgegengesetzte  und 
ca  weniger  richtigen  Resultaten  führende  Methode  zur  Anwendung 
kommt«  Wir  haben  nämlich  nur  diejenigen  Fälle  zur  Bestimmung 
benutzt,  wo  klare,  bestimmte  und  anscheinend  zuverlässige  An- 
gaben vorlagen,  sowohl  zur  Bestimmung  des  Lebensalters,  als  der 
Krankheitsdauer;  diejenigen  mit  mangelhaften  Naphrichten  wegen 
Nachlässigkeit  etc.  der  Aussteller,  wenn  nicht  eine  nachträgliche 
Ergänzung  möglich  war,  sind  fortgeblieben.  Jedoch  muss  man 
auf  seiüer  Huth  sein,  dass  sich  nicht  in  die  Kategorie  der  unbe-r 
kannten  iind  deswegen  ausgeschiedenen  Fälle  etwap  einschleiche, 
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WM  uioht  unter  der  Herrschaft  der  für  die  übrigen  Fälle  galtigen 
Ursachen  stehe,  dass  im  Gegentheil  die  Unbekanntschaft  der  frag- 
lichen Qualität  Ton  Ursachen  mit  specieller  Wirksamkeit  berrähre. 
Es  wäre  z.  B.  möglich,   dass  die  mangelhaften  Nachrichten  ober 
das  Lebensalter  dem  Umstände  znznschreiben  wäre,  dass  ein  so 
genau  bestimmter  Anfang  wie  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle, 
nicht  Torlag,    dass  z.  B.  eine  allmählige  Heranbildung   ans  ur- 
sprnnglieh  auffallenden,    noch  relativ    gesunden  Charakter-  und 
Temperamentseigenthnmliohkeiten  bis  zur  evidenten  Geistesstörung 
Torläge.    Es .  wäre  dann  zugleich  möglich,  dass  diese  Fälle  wegen 
ihrer  besonderen  Natur  auch  eine  von  den  anderen  verschiedene 
Erkrankungsordnnng    bezüglich    der   Lebensalter    befolgten.    Die 
Tcrhältniasmässig  geringe  Zahl   dieser  Fälle  würde  die   ans  vor- 
liegenden Gründen  bei  endgültiger  Festsetzung  der  Erkranknngs* 
Ordnung  der  Lebensalter  vorzunehmende  Correctur  als  eine  ge- 
ringfügige  erscheinen  lassen.    Dasselbe  gilt  für  die  Krankheit»- 
daner  dieser  Fälle.    Es  ist  jedoch  bei  der  Erankheitsdaner  über« 
hanpt  noch  speciell  Folgendes  zu  bemerken:  Es  liegt  in  der  Na* 
tnr  der  Sache,  dass,    wenn  es  sich  um  eine  genaue  Pestsetzung 
des  Beginnes  der  Erkrankung  handelt,  die  Fälle  mit  sehr  langer, 
jahrelanger  Krankheitsdauer  sich    dieser  Bestimmung    mehr  ent- 
ziehen werden,  als  die  ganz  frischen  Fälle.  Es  werden  daher  un« 
ter  den  Fällen  mit  unbekannter  Krankheitsdauer  sich  TerhältniBS- 
massig  mehr  alte,   als  frische  Fälle  befinden.    Man  wird   daher 
nicht  ganz  recht  thun,  die  von  uns  gefundene  Kategorisirung  der 
Fälle  je  nach  frischen  und  alten  als  die  für  alle  Fälle  gültige  an* 
zunehmen.    Es  wird  im  Gegentheil  das  wirkliche  Verbältniss  et« 
was  ungünstiger  ausfallen.    Bei  genauer  Uebersicht,  wobei  zu  be* 
rücksichtigen,  dass)  die  Zahl  der  Fälle  mit  unbekannter  Krank« 
heitsdaner  für  die  letzte  Periode  eine  sehr  geringe  ist  (etwas  über 
3  Procent),  dürfte  die  hierdurch  yeranlasste  Störung  nur  eine  ge- 
ringe sein.    Man  wird  aus  diesen  Granden  ferner  bezüglich  des 
Genesungsverhältnisses  je  nach   der  Krankheitsdaner   das  für  die 
Fälle  mit  sehr  langer  Krankheitsdauer  yioUeicht  als  weniger  all« 
gemein  gültig  finden,  jedenfalls  das  für  die  Fälle  mit  bestimmter 
Krankheitsdaner   gefundene    Genesungsverhältniss   günstiger,   als 
für  die  Gesammtheit  der  Fälle.  —  Diese  Ausführungen  hatten  den 
Zweck,  den  Werth  der  für  einzelne  Theile  gefundenen  Verbältnisse 
an  prüfen  bezüglich  der  Gesammtheit  der  Aufgenommenen ;  kehren 
wir  zu  dem  ursprünglich  vorliegenden  Problem  zurück,  den  Werth 
der  bei  unseren  Aufgenommenen  erhaltenen  Besultate  nach  diesen 
sllgemeinen  Gesiohtspankten   sa  prüfen  .bezüglich   ihrer   Gültig* 
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keit  ffir  die  aDgemeiaen  Verhaltaisse   der  Berolkemiig  la   der 
ProTins. 

Naebdem  Anfangs  anseinaadergesetit  worden»  dass  das  Ter- 
htltoiss  der  einxelnen  Kategorieen  der  Aufgenommenen  unter  ein* 
soder  je  naeb  Oesoblecbt,  Profession,  Wobibabenbeit  and  Armntb, 
Stadt  and  Land  eto.  keinen  Seblnss  erlaubt  auf  daa  Yerbaltniss 
derselben  Kategorieen  der  Geisteskranken  xu  einander  ausserbalb 
der  Anstalt,  und  dass  es  deswegen  wissensobalUieb  in  dieaar 
Hinsiebt  eine  nutiloae  Zablenanbaufung  wäre«  dieselben  xusam* 
menxustellen,  baadelt  es  sieb  um  die  Prüfnag,  ob  dureb  dlesa 
Versebiedenbeit  der  Betbeiligung  der  genannten  Kategorieen  der 
Aufgenommenen  aneb  die  allgemeinen  Verbal tnisse  derselben,  die 
Betbeiligung  der  einseinen  Lebensalter,  der  Erbliebkeit,  die  €k* 
Besangen  und  Todesfälle,  letstere  an  und  für  sieb  und  je  naeb 
dem  Lebenaalter,  der  Krankbeitsdauer  ete.,  eine  Binbusse  besug« 
Heb  ibrer  Gültigkeit  für  die  geisteskranke  Bevölkerung  ausserhalb 
erleiden.  Bedenken  in  bejabendem  Sinne  dieser  Frage  könnte 
man  aus  den  Unterscbieden  der  Resultate  der  Erkrankung  und 
Sterbliebkeit  der  gewöbnlieben  Spitäler  mit  den  betreffenden  Re- 
BDltaten,  die  ans  der  ganxen  BeTÖlkerung  gewonnen  aind,  ent- 
nehmen. 

Das  Unsnreiebende  der  Resultate  gewöhnlicber  Spitäler  in 
possen  Städten  xur  Gewinnung  allgemeiner  für  die  ganze  Berol« 
kenmg  gültiger  Resultate  ergiebt  sieb  mit  Notb wendigkeit  aus  den 
£igentbümliobkeiten  derselben*  Beispielsbalber  möge  deren  Lage 
in  grossen  Städten  mit  deren  abweiebenden  Znsammensetxung  der 
einzelnen  Altersklassen,  deren  locale  Lage  und  Aufnabmeverbält* 
niese  nambaft  gemaebt  werden,  wodureb  gewisse  Klassen  der  Be* 
TÖIkemng  von  selbst  gana  oder  sum  Tbeil  von  der  Aufnabme 
Msgescblossen  werden,  und  die  gewonnenen  Resultate  daber  ans- 
sehliesslicb  einer  ausnahmsweise  situirten,  s.  B.  der  armen  Bevöl- 
kerung entsprechen.  Bs  stellen  sich  ferner  Besonderheiten  betüg* 
lieh  der  Hospitalergebnisse  heraus,  sei  es  aus  ihnen  selbst,  ihrer 
Verwaltung,  Bestimmung,  sei  es  aus  der  sie  benuttenden  Bevölke« 
mng  (ausschweifend,  rascher  lebend,  syphilitisch  etc.),  femer 
Sehwanknugen  wegen  localer,  epidemischer  Verhältnisse  heraus, 
welohe  der  Gewinnung  für  die  ganze  Bevölkerung  maassgebender 
Besultate  im  Wege  stehen.  Andere  und  die  wichtigsten  Mähgel 
der  Hospitalergebnisse  ergeben  sich  femer  aus  der  ungleichen 
Vertheilung  der  einzelnen  Altersstufen  in  dieselben.  Indem  näm* 
lieh  z.  B.  die  Kinder  und  vielleicht  auch  alte  Leute  weniger  darin 
▼ertreten  sind,  als  die  Erwachsenen,  indem  diese  vorsogsweise 
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der  irmaren  BeTÖlkerangsklasse  angeboren,  welebe  Tiel  weniger 
an  alten  nnd  ganz  alten  Individnen  stellen,  als  die  gesammte  Be- 
Tolkemng,  können  dadnrch  bedeutende  Abweichnngen  der  Sterb- 
lichkeit and  der  Erkrankung  an  einzelnen  Krankheiten  Ton  denen 
der  Gesammtberölkernng  herrorgebraeht  werden.  Indem  Bamlieb 
die  bedentendste  Einwirkung  auf  die  Sterbeziffer  durch  die  Sterb- 
liebkeit  der  Kinder  heryorgebracbt  wird,  fehlt  dies  Moment  ganz 
oder  zum  Theil.  Da  ferner  z.  B.  das  Lebensalter  von  20 — 30  Jah* 
reo  ein  bedeutendes  Contingeut  an  Lungentuberculose  «teilt,  dieses 
Alter  aus  angeführten  Gründen  unverhältn issmassig  prävalirt,  da 
dieser  Alterseinfluss  noch  bedeutend  vermehTt  wird  durch  die  Be- 
schaffenheit der  ärmeren  Volksklasse,  welche  yertreten  ist,  so 
wurde  man  sehr  irren,  wenn  man  diese  gewonnenen  Resultate  als 
maassgebend  nähme  für  die  Berölkerung  im  Ganzen,  sowohl  be- 
zuglieh des  Vorkommens  der  Tubercnlose  in  ihr,  als  auch  bezng- 
lieh  ihres  ZahleuFerhältnisses  zu  anderen  Krankheiten.  —  Alle 
diese  Bedenken,  nnd  sie  dürften  die  wesentlichsten  umfassen, 
passen  nur  in  viel  geringerem  Maasse  oder  gar  nicht  auf  die  in 
in  den  Proyinzial^Irrenanstalten  gewonnenen  Resultate. 

Zunächst  erstrecken  sich  die  Aufnahmen  auf  alle  Tbeile  und 
Kategorieen  der  überhaupt  möglichen  Kranken.  Dagegen  laset 
sich  in  Anbetracht  der  früher  berührten  Verschiedenheiten  ein- 
zelner Professionen  und  Stände  nicht  läugnen,  dass  2.  B.  Wohl- 
habende mehr  vertreten  sein  können  als  Arme,  und  dass,  wenn 
diese  besondere  Eigenthümlichkeiten  hätten,  das  allgemeine  Ver- 
hältniss  der  Bevölkerung  dadurch  gestört  werden  könnte.  Ware 
z.  B.  unter  den  wohlhabenden  Landleuten  Heirathen  unter  Biate- 
verwandten  nnd  dadurch  vielleicht  die  Erblichkeit  häufiger,  eo 
würden  wir  dadnrch  um  -einen  Brnchthcil  grössere  Zahlen  für  das 
Bibiichkeitsrerhältniss  bekommen.  Gehen  wir  ferner  über  zo  den 
Schwankungen  der  Krankheiten  nach  Ort  nnd  Zeit,  epidemischen 
und  endemischen  Verhältnissen,  so  sind  natürlich  bezüglich  der 
Irrenanstalt  selbst  der  grösste  Theil  der  Einflüsse  ausgeschlossen, 
und  bezüglich  der  Verhöltnisse  der  Provinz  tritt  eben  der  grnnd- 
sätzliche  Unterschied  der  Geisteskrankheiten  von  einem  grossen 
Theil  anderweitiger  Krankheiten  >hervor.  Wenn  es  bezüglich  der 
ßterbliebkeitsziffer  zutrifft,  dass  nach  Misscrndten,  Noth,  Epidemie 
etc.  ein  baldiges  und  bedeutendes  Steigen  eintritt,  wenn  manZ'B* 
in  derselben  Stadt  zu  verschiedenen  Zeiten  die  Todesfälle  an  Ty 
phos  sich  so  ungleich  vertheilen  sieht,  dass  {Oesttrlen^  Handbnch 
der  medicinischen  Statistik  S.  449  u.  451)  in  London  bis  zom 
l&len  Jahre  1  X  43pCt,,  dann  34pCt.  Todesfälle  erfolgen,  wenn 
hier  bis  zum  lOten  Jahre  1  X  37  pCt.,  in  Genf  6,4,  in  Nassau  9,8  pCt. 
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Todeefälle  erfolgen,  so  ergiebt  sich  eine  solche  Ungleiehheit  bei 
einer  exacten  Statistik  der  Geisteskrankheiten  nicht.  Wenn  bei 
jenen,  den  sogenannten  somatischen  Krankheiten,  schon  ein  hö- 
herer Ueberblick,  grossere  Zahlen  nnd  ein  Absehen  Ton  manoherlei 
Störungen  dazu  gehört,  nm  sn  ähnlichen  Schlussfolgerangea  zw 
gelangen,  so  drängt  sich  bei  den  Geisteskrankheiten  schon  fü 
kleinere  Verhältnisse  die  Anschauung  auf,  dass  man  es  nicht  sit 
acat  auftretenden,  aas  zufälligen  Einflüssen  entstandenen  Störan« 
gen,  sondern  mit  jahrelangen  Entwickelungen,  dem  Leben  det 
Generation  selbst  innehaftenden  Störungen,  cum  grossen  Theil  mit 
solchen,  die  der  Torgehenden  Generation  und  noch  höher  biaaul 
angehören,  zu  thun  hat.  Keine  Thatsachen  sind  bis  jetst  bekannt, 
welche  im  Grossen  und  Ganzen  dafür  sprechen,  d^ss  einzelne 
Orte  der  Provinz,  oder  Zeiten,  oder  Stände^  mit  Ausnahme  etwa 
des  oben  Angeführten,  einen  irgend  nennenswerthen  Binfluss  auf 
die  Hervorbringung  von  Geisteskrankheiten  gewinnen.  —  Wir 
geben  über  zu  den  Störungen,  die  die  versehiedene  ^ialiefertping 
der  einzelnen  Altersstufen  auf  das  zu  Tage  Treten  der  einzelnen 
Beziehungen  der  Geistesstörung  ausübt.  In  diesem,  dem  wichtig- 
sten Punkte,  ist  die  Statistik  der  Geistesstörungen  vor  Allem  besser 
sitoirt,  als  die  der  somatischen  Krankheiten.  Von  15— -45  Jahren 
erfolgen  nach  Tabelle  34— 81,4pCt.  sämmtl icher  Geistesstörangen^ 
also  der  bei  weitem  grösste  Theil,  dies  Alter  ist  aber  dasjenige, 
welches  von  den  Störungen  in  seinem  Prooentsatz  an  der  Gesammt- 
bevölkernng  am  meisten  frei  ist.  Bei  Oesierien  (S.  158  nnd  159) 
befinden  sich  Bevölkerungsangaben  für  eine  Reihe  von  Ländern, 
wo  z.B.  Prenssen  von  14  —  45  Jahren  fast  ebensoviele  JSinwohne? 
stellt,  als  andere,  'sonst  bezüglich  der  Altersvertheilüng  sehr  ab* 
weichende  Länder  (Frankreich,  Niederlande),  während  es  bis  zum 
Uten  Jahr  viel  mehr,  in  den  höheren  und  höchsten  Klassen  viel 
weniger  stellt.  Man  könnte  nun  freilich  sagen,  unsere  Zahlen  für 
die  niedrigsten  und  höchsten  Altersklassen  seien  deswegen  so  ge- 
ring, weil  aus  ihnen  weniger,  als  aus  den  anderen  eingeliefert 
wären,  während  sie  in  Wirklichkeit  sich  stärker  an  der  Erkran- 
kung betheiligten.  Dieser  Vorwurf  ist  vollkommen  begründet  und 
liei  Abschätzung  der  Resultate  im  Auge  zu  bebalten.  Für  die 
übrigen  Klassen  lässt  sich,  soweit  sie  die  in  der  Anstalt  yertre- 
tenen  Formen  betreffen,  kein  irgend  wie  glaubwürdiger  Grund  an- 
führen, weshalb  die  einen  vor  den  anderen  mehr  vertreten  sein 
sollten.  Namentlich  wird  sich  für  uns  speciell  ergeben,  dass  nicht 
etwa  bei  den  Frauen  die  Verheiratheten  und  spätere  Jahrgänge 
vor  den  Unverheiratheten  und  jüngeren  Jahrgängen  mehr  zu  Hause 
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gebalten  werden.   —  Man  konnte  nun  ferner  einzelne  tJngleieb« 
heiten  betreffs  der  In  der  Anstalt  erbaltenen  Daten  daher  dednci- 
ren,  dass  die  Frauen,  die  nicht  in  entsprechendem  Maasse  vertre^ 
ten  sind,   bezüglich   des  Lebensalters  Verschiedenheiten   Ton  den 
Männern  zeigen,  dass  also  dadurch  bezuglich  der  Summa  der  6e- 
sehlecbter  nicht  das  ganz  richtige  Procent- Verhältnfss  sich  ergeben 
kann,  dass  ebenso  bezüglich  der  Erblichkeit  die  Geschlechter  etwas 
differiren,  nnd  dasselbe  daher  Ton  der  Summa  gilt,   dass  ferner, 
da  die  Wohlhabenden  länger  leben,  vielleicht  mehr  Erbliche  stel- 
len, die  Erblichen  und  Nichterblichen  sich   aber  verschieden  auf 
die  einzelnen  Lebensalter  vertheilen,  dadurch  ebenfalls  Störungen 
des  betreffenden  Verhältnisses   der  Bevölkerung  bedingt  vrerden. 
Alle  diese  Einwurfe  bedeuten  sehr  wenig,  da  es  sich  vor  der  Hand 
nicht  um    endgültige  Pestsetzung  und  minutiöse  Einzelheiten  für 
alle  Verhältnisse,  sondern  um   auf  grossen  Zahlen  nnd  Verhält- 
nissen bernhende  Grundziffern  handelt.    Es  thut  der  wnchtvollen 
Ziffer  von  40pCt.  Erblichkeit  keinen  Eintrag,  ob  Bruchtheile  von 
1  pCt.  hinzukommen  oder  abgehen.    Die  Correctur  könnte  im  6e- 
gentheil  viel  mehr  auf  die  zum  Theil  unvollkommenen  Nachrichten 
gewandt  werden.    Bezüglich  des  Lebensalters  ist  natürlich  abzu- 
warten,   wie  fern  die   Bildung  besonderer  Kategorieen,  je  nach 
Stand ,  langlebenden  Berufsarten  etc.  Aenderungen  der  bisher  ge- 
wonnenen Ziffern   ergeben  werden.  —  Wenn  wir  bisher  von  den 
Anstaltsresnltaten  Vorwürfe  abzuwenden  haben,   so  haben  sie  vor 
allen  anderswie  gewonnenen  Resultaten  auch  ganz  bedeutende  Vor- 
züge.   Diese  sind  die  viel  genauere  Constatirung  und  wiederbolta 
Controle    der   Thatsaehen ,    die    unmittelbare   und    unausgesetzte 
Handhabung  derselben   durch   den   allein  Sachverständigen.    Bier 
vor  Allem  dürfte  ein  verhältnissmässig  geringeres  und  um  so  ex- 
acteres  Material    den   Vorzug   verdienen   vor  einem  grossen  und 
nicht  exacten.     Sieht  man  sich  nach  Analogieen  in  der  Literatur 
um,  wo  die  eigentlichen  statistischen  Sachverständigen  sich  nicht 
scheuen,  Schlnssfolgerungen   zu  ziehen,  so  dürften  die  Anstalts- 
resultate  zum  Theil  nicht  zurückzustehen  haben.    Oesterlen  (Hand- 
buch  S.  57}  citirt:  Das  Verhältniss  der  Geschlechter  bei  den  Neu- 
geborenen (also  ein  mit  so  wenig  Intensität  einwirkendes  Gesetz) 
tritt  bei  10,000  Seelen  in  1  Jahre  hervor.    Man  kennt  femer  niebt 
alle  in  einem  Lande  begangenen  Verbrechen,  es  werden  nicht  slla 
angeklagten  nnd  wirklich  begangenen  verurtheilt,  und  doch  macht 
man  Znsammenstellungen  nnd  Schlüsse  bezüglieh  der  PrädisptfSi* 
tion  durch  Bildungsstufe,    Wohlhabenheit,    Lebensalter  etc.  nnd 
Niemand   bezweifelt   deren  Gültigkeit     Aehnliches  gilt  foo  den 
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S«lbftmordeii«    Es  werden  femer  von  manehen  Statistikern  den 
Mortalitätstafeln  eintelner  LebensTersiebernngsgesellsebaften,  die 
nar  ober   eine  yerbältnissm assig  kleine  Zabl  verffigen,   die  ans 
theil weise    den    verscbiedensten  Besirken    und  Yerbältnissen  sn* 
Mmmenfliesst,  grössere  Bedeutung  besuglich  Darstellung  der  wirk* 
liehen  Absterbeordnnng  ete.  beigelegt,  als  den  ans  den  Volkszäb* 
loDgen  und  ermittelten  Todesfällen  einer  Be? ölkernng  abgeleiteten* 
Bezog! ich  der  Mortilität  der  einielnen  Lebensalter  im  Gänsen,  je 
nach  Zahl,  Dauer,  Tödtlichkeit  der  Erkrankungen  besitst  man  nur 
einige  Angaben  Yon  ArbeiterTereinen.    Man  räumt  ihnen  Bedea* 
tnng  bei  bezöglioh   der  Disposition  der  Lebensalter  in  den  ange- 
deuteten Richtungen,  und  doch  wurden  sie  sieh  für  andere  Ver* 
biltaisse   lu   gans  anderen  Zahlen  gestalten  eto*  ete*    Bei  allen 
diesen  und  bei  unseren  Untersnehnngen  stellen  sieh  sweierlei  Qe* 
siehtspnnkte  heraus,   snerst  dass  [die  allgemeineren  Gesetse  des 
Erkrankens  etc.  je  nach  Altersstufe,  Gtoschleeht  ete.  ihren  hinrei- 
ehond  gekennzeichneten  Ausdruck  innerhalb  gewisser  Grenten  ftn* 
den,  was  dadurch  bedingt  ist,   dass  von  den  wesentliehen  Ursa- 
eben  des  Erkrankens  etc.  der  toi  liegenden  Kategorie  keine  fehlen. 
Dass  diese  Grenzen  für  unsere  Verhältnisse  nicht  überschritten 
•ind,   lehrt  ausser  allen  Reflexionen  ein  thatsäohüeher  Vergleich 
mit  den  Resultaten  Anderer  unter  anderen  Verhältnissen,  wie  sie 
gelegentlich  beigebracht  sind.    Der  zweite  Gesiehtspunkt  ist  der, 
dass  alle  zusammengebrachten  auch   noch  so  genauen  Reaultata 
nar  ihren  strengen  Werth  und  Maassstab  behalten  für  die  Ver* 
biltnisse,  aus  denen  sie  gearbeitet  sind^  und  dass  sie  für  andere 
Verbältnisse  innerhalb  gewisser  Grenzen  immer  wieder  andere  Ge« 
•talt  und  Werth  annehmen.    Dies  findet  z.  B.  für  unseren  Gegen- 
stand in  mehrfacher  Weise  statt.    Es  ist  s.  B.  sicher,  dass  ausser 
den  in  die  Anstalt  gelangten  Fällen  dranssen    noch  eine  Reihe 
anderer  ezistiren,  z  B.  schnell  vorübergehende  Delirien,  oder  sich 
langsam  heranbildende  hypochondrische  Verstimmongen,  Excen« 
tricitäten  etc.,  welche  sowohl  bezüglich  der  Erblichkeit ,  des  Le- 
bensalters, Genesnngs*  und  SterblichkeitSYerhältnisse  Ton  unseren 
Besultaten  nicht  unbedeutend  abweichende  Verhältnisse  ergeben. 
Wir  werden  vielfache  Beläge  beibringen,  dass  z.  B.  die  Fälle  mit 
«iner  Krankheitsdauer  tou  0 — 6  Monaten  Tor  der  Aufnahme  in 
verschiedenen  Anstalten  ihrer  Natur,  Gknesungsfähigkeit  nach  ete* 
Mbr  Terschieden  sind.    Aehnliche  Cautelen  werden  wir  snr  rich- 
tigen Beurtheilung  der!  SterbliehkeitSTerhältnisse  als  nothwendig 
nachweisen.    Alle  diese  Gründe  liegen  ausserhalb  der  Anstalt  Ein 
Theil  zur  anderen  Gestaltung  der  Ergebnisse  liegt  in  ihr.    Man 
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kann  z.  B.  bei  derselben  Anstalt  yielfaeh  eonstatiren,  dass  sie  in 
einem  frühen  Zeitraum  höhere  Genesangs -Proeente  liefert  —  ab- 
gesehen Ton  Verschiedenheiten  der  Berechnung  —  als  in  einem 
späteren.  Ebenso  eine  Anstalt  vor  der  anderen  unter^  denselben 
Verhältnissen»  Hier  ist  vielfach  eine  Verschiedenheit  des  Begriffes 
Genesung  maassgebend.  Man  kann  ferner  nachweisen »  dass  bei 
gebeilten  Fällen  derselben  Qualität  die  Krankheitsdauer  bis  znm 
Termin  der  Entlassung  in  einem  früheren  Zeiträume  eine  längere 
war,  als  später.  Dies  findet  in  liberaleren  Principien  der  Ent- 
lassung seinen  Grnnd.  Ein  dritter  Grund  für  die  Versohiedenheit 
der  Ergebnisse  Hegt  in  den  subjectiven  Verhältnissen  des  Beriebt- 
-erstatterSy  den  Torhandenen  oder  mangelnden  Nachrichten. 

Unter  einer  Reihe  von  Fällen,  wie  sie  in  Wirklichkeit  hier  Yor- 
kommen,  und  sich  Jedem  aufdrängen,  möge  nur  einer  genannt 
werden.  Eine  Anstalt  besieht  ihre  Kranken  ans  zwei  Bezirken, 
einem  intelligenten  und  wohlhabenden  und  einem  entgegengesetz- 
ter Qualität.  Der  erste  wird  eine  grosse  Anzahl  von  Frauen  lie« 
fern,  hinreichend  genaue  Nachrichten,  auch  solche  über  Erblich- 
keit. Der  zweite  wenige  Frauen,  wenige  Nachrichten,  auch  solche 
über  Erblichkeit,  Das  Resultat  wird  sein,  dass  in  der  Zusammen- 
stellung die  Frauen  mit  einem  unverhältnissmässigen  Contingent 
von  Erblichkeit  vertreten  sind,  während  sie  vielleicht  in  Wirk- 
liehkeit  nicht  so  verschieden  sind.  —  Allen  diesen  Umständen 
ist  gewiss  in  vollem  Maasse  Rechnung  getragen.  Dagegen  ist  die 
andere  Ansicht,  dass  für  die  ausserhalb  der  Anstalt  vorhandenen 
Fälle  von  Geisteskrankheit,  die  den  in  die  Anstalt  gebrachten 
ähnlich  sind  —  und  dies  gilt  für  den  grossten  Theil  derselben, 
speeiell  für  gewisse  Gesichtspunkte  der  Betrachtang,  wenn  sie  die 
Daner  der  Fälle  der  Anstalt  erreicht  haben,  andere  Verhältnisse 
der  Erblichkeit,  des  Lebensalters,  der  Genesungs-,  Sterblichkeits- 
Verhältnisse  etc.  obwalten,  ein  durch  nichts  zn  begründender,  im 
Gegentheil  durch  alle  Gründe  zurückzuweisender  Skepticismus. 

Wir  gehen  an  eine  Berechnung  der  Grösse  des  väterlichen 
und  mütterlichen  Einflusses  auf  die  Descendeoz  und  jedes  dersel- 
ben je  auf  die  Söhne  und  Töchter.  Bezüglich  der  einzuschlagen- 
den Methode  der  Berechnung  ist  zu  bemerken,  dass  man,  wenn 
es  möglich  wäre,  die  wirklichen  Wertbe  des  väterlichen  und  müt* 
teriichen  Einflusses  in  einer  Bevölkerung  und  jedes  für  die  Ge- 
schlechter, zu  ermitteln,  die  gefundenen  Zahlen  direct  mit  einander 
vergleiehen  mnsste,  um  so  sachlich  richtige  Verhältnisse  zu  erhal- 
ten. Eine  procentnelle  Rechnung  zur  S.  der  Geisteskranken  wurde 
aus  dem  Grande  mögliche  Irrthumer  einsobliesseo,  weil  es  mögiicb 
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wäre,  dass  der  erblicbe  Einfluss  bei  beiden  Geschlechtern  der* 
selbe,  die  S.  der  Gstskr.  aber  bei  jedem  Geschleoht  ans  anderen 
Gründen  Tersobieden  wäre,  oder  well  die  Zahl  der  Brbliohen  bei 
jedem  Geschlecht  ▼ereohieden,  die  S.  der  Gstskr.  jedes  Gesehleehti 
aber  so  gestaltet  wäre,  dass  der  erbliche  EInflass  bei  proeent 
Bereehnoog  als  gleich  erschiene  eto.  Zn  einer  aolohen  materiell 
richtigen  Berechnang  ist  aber  nirgendwo  das  Matertal  Torfaanden* 
Namentlich  lassen  sich  leicht  besüglieh  der  Aufnahmen  in  Anstal« 
ten  die  Geschlechtsyerscbiedenheiten  von  den  Erkrankongsverhält* 
nissen  nachweisen,  so  dass  die  GeschlechtSTerKaltnisse  derselben 
Anstalt  in  derselben  Bevdlkervng  zu  Terscbi edener  Zttt,  oder  ver* 
sebiedener  Anstalten  siemlich  homogener  Bevolkernngen  xn  der- 
selben Zeit  sich  yerschieden  gestalten.  Aehnliohe  und  anderwei* 
tige  UnTollkommenheiten  lassen  sieh  bezüglich  der  Ergebnisse  de? 
IrrenEählon^en  nachweisen.  Bei  einer  proeent.  Berechnung  nun 
anter  Vorhandensein  jener  GeschleohtSTerschiedenheiten  werden 
diejenigen  Data,  welche  sich  anf  einen  Vergleich  von  M.  mit  M., 
ond  Fr.  mit  Fr.  beliehen,  richtige,  diejenigen,  welche  M.  und  Fr. 
iDgleich  umfassen,  unrichtige  Ergebnisse  liefern.  Da  nämlich  der 
grösste  Theil  des  väterlichen  Eiuflasses  in  den  Söhnen,  der  des 
mütterlichen  in  den  Töchtern  enthalten  ist,  so  wird  letiterer  bei 
S^urncktreten  der  Fr.  unter  der  Gesammtzahl  im- Vergleich  mit  dem 
uterliehen  sn  gering  erscheinen  nnd  umgekehrt.  Man  wird  des« 
wegen  namentlich  bezüglich  der  Anstaltsaufnahmen,  in  ideell  rieh* 
tiger  und  mit  anderen  Besuitaten  vergleichbaren  Werthen  gelangen, 
wenn  man  sämmtliehe  Zahlen  auf  eine  gleiche  Gesammtzahl  vcn 
M.  und  Fr.  bezieht.  Man  gelangt  zn  denselben  Ergebnissen,  wenn 
man  die  erblichen  Personen  zur  S.  aller  Aufnahmen  eines  jeden 
Geschlechts  berechnet  und  die  Procent-Sätze  alsdann  vergleieht, 
und  bei  denjenigen  Vergleichen,  welche  zugleich  M.  und  Fr.  be- 
treffen, das  arithmethische  Mittel  ans  beiden  Procent-Sätzen  zum 
Vergleiche  benatzt  —  Wenn  man  bei  den  Anstaltsaufnahmen 
auch  die  Geschwister  der  in  die  Anstalt  Aufgenommenen  berück- 
sichtigt, so  kann  man  die  Berechnang  nicht  mehr  in  jener  Weise 
anstellen.  Betrügen  so  z  B.  die  aufgenommenen  Fr.  im  Vergleich 
zu  den  aafgenommenen  M.  -^a  des  Erkrankungsverhältnisses,  so 
würden  von  den  Geschwistern  der  Fr.,  sowohl  Brüdern  als  Schwe- 
stern, auch  nur  -j^  in  Kechnnng  kommen,  während  die  Geschwister 
djer  M.,  sowohl  Brüder  als  Schwestern  j5  stellen.  In  diesem  Falle 
bleibt  nur  übrig,  die  Zahlen  für  erbliche  Personen  direct  zu  ver- 
gleichen, wobei  man  nach  Umständen  um  so  weniger  exacte  und 
mit  jenen  ersten  vollkommen  übereinstimmende  Resultate  erwarten 
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flarf.  Qenft««  Nftcbweitnngeii  der  SrUiehkeit  beiüglieli  der  ein« 
seinen  Ernnkheitegnttongen  der  Aseendens  finden  sieh  bei  Jung 
(Ztsohrft.  XXL  S.  586  if).  Wir  haben  nneh  seinen  Angaben,  Tab.9 , 
9  Abtheilnng,  reprodneirt,  während  die  1.  Abtheilnng  ans  unserer 
Tab.  6.  xnsammengesogen  ist.  Es  mag  TOn  Tomherein  bemerkt 
werden,  dass  man,  abgesehen  Ton  etwaigen  thatsachliehen  Yer* 
•ebiedenheiten  der  Verhältnisse,  bei  Vergleichnng  seiner  mit  nn- 
seren  Asgaben  Tielleicht  anf  kleinere  Abweichungen  gefasst  sein 
könnte.  Wenn  wir  nämlieh  überall  nieht  gans  sieher  sind,  die 
Bnbrioirnng  in  Tab.  9.  im  Sinne  des  Verfassers  ausgeführt  in 
haben,  so  liagen  ansserdem  einige  Thatsaehen  Tör,  dass  Jung^  der 
bei  seinen  Zusammenstellungen  andere  Ziele  verfolgte,  die  Eate- 
gorisirnng  Je  naoh  den  Krankheitsarten  der  Aseendens  nicht  mit 
der  Genauigkeit,  wie  in  unserer  Tab.  6.  ausgeführt  hat.  Es  ist 
t.  B.  besuglioh  der  direeten  Geisteskrankheit  in  der  Ascendeni 
bei  Abstammung  Ton  yäterticher  Seite  in  Betreff  der  Töohter  S. 
606  Ton  einem  epileptischen  Vater,  S.  608  von  einem  Vater  die 
Rede  mit  einem  auffallend  ängstliehen  Charakter,  ferner  bezfig- 
lich  directer  Geisteskrankheit,  beide  S.  betreffend  S.  598,  von  8 
Fällen,  wo  die  Eltern  an  der  Geisteskrankheit  verwandten  Zn- 
ftänden  litten;  S.  599  bei  dieser  selben  Kategorie  heisst  es:  ein 
Kranker  und  Bruder  war  mit  Sohwester  des  Vaters  krank.  Fer- 
ner ist  8. 590  bei  indireeter  Brbliohkeit  der  Söhne  von  Täterlieher 
Seite  TOB  4  Vetterpaaren,  S.  591  von  Epilepsie  erblioh  in  der 
Familie,  ferner  f^es  war  Geisteskrankheit  und  überspanntes  Wesen 
•rblieh  in  der  Familie*  eto.  die  Rede.  Aehnliches  wiederholt 
■ieh  bei  mütterlicher  Abstammung.  Bei  indireeter  Erblichkeit  fehlt 
denn  auch  die  Rubrik  Ton  beiden  Seiten.  Bei  Angeborensein 
kommen  Geisteskrankheiten  bei  Grosseltern  vor  ete.: 
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Beontcen  wir  tnnäehet  tat  Abeeliättiing  des  TBterlichen  nnd 
mütterlichen  Einfluases  die  AurnahiDe'Erfjebniaiie  für  directe  Erli- 
liohksit  lieiJunij  uud  Margberg,  ferner  die  Angaben  für  Göppingen 
von  iMndtnberger  (Bericht  1S66)  in  der  obigen  Weise  derBerecti- 
Dung  als  Frocent-Anlheil  «n  der  GesamnilZEiliI  Ton  Anfnahmeo  jed«a 
Geschlechts,  so  ergiebt  sich  aus  Tab.  9.  Folgendss; 


Die  Angaben  toh  Göppingen  sind  nicht   als  voDkommen  mil 

lieh  Aach  die  wiederholten  Aufnahmen  ia  Berechnung  gezogen, 
während  die  beiden  anderen  nur  Perssnen  betreS'en.  Dann  «id 
die  Epileptischen,  vielleicht  sueb  zum  Theil  Idioten,  nicht  aeife- 
schieden.  Endlich  ergiebt  sich  »as  Gründen,  die  in  dem  Kapitel 
des  LebeDsalter»  entwickelt  sind,  dass  di«  AuCnahmeverhältniKc 
in  Göppingen  weniger,  als  sonst,  den  ErbranknngvTerfasItniBsen 
entspTScben.  Wir  wollen  beispielshaltier  auf  einen  Umstand  auf- 
meTfcskm  machen.  Es  sind  jn  Göppingen  die  Paralytiker  in  hö- 
herem Grade  anfgenommen,  als  es  den  AufnaLiien  der  aDderen 
Anstalten  und  daher  den  Erkrank ungsverh alt nissen  entspricbi. 
Diese  liefern  eine  geringere  ErbUahkeit,  als  darohschnitciich  unii 
betheiligen  vorzagsweise  die  M.,  daher  muss  die  Erblichkeit  dieser 
sowohl  bei  välerticber  als  mütterlicher  Abstammung,  gegen  die 
der  Fr>  garinger  erscheinen  etc. 

Der  mütterlicbe  EinSuss  überwiegt  also  beiderseits  des  Tster- 
licben,  bei  Marsberg  in  höherem  Grade,  als  bei  Jung.  Stellen 
wir  weiter,  dem  Obigen  entsprechend,  bei  den  b»iden  ersten  An- 
gaben auch  die  Geschwister  der  in  die  Anstalt  AufgenoDmenen 
zugleich  mit  diesen  insammen,  ebenso  B^illarger'»  Angaben  (ii"l< 
Ztscbrft.  V.  8.  öi(9  uud  vergleichen  die  gefundenen  Zahlen  diisi:' 
mit  einander,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 
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> 

Direete  Erblichkeit  (mit  Ge- 

sohwistern)  Ton 

• 

Verhältniss  des 

väteterl.  n.  mnt- 

terl.  Einflusses. 

Vaterseitfl. 

Matterseits. 

Titerl. 

mfittorl. 

M.    !  Fr.        S. 

M. 

Fr.       8.    1 

s. 

S. 

Baillarger   .  . 

128 

87 

215 

140 

197 

337 

100    :    157 

Marsberg    .  • 

lOi 

58 

162 

116 

113 

229 

100    :    141 

Jmg 

104 

84 

188 

115 

153 

268 

100    j 

143 

Die  Abweichung  ist  also  nach  beiden  Berechnungen  nicht  allzn 
gross.  Schon  Eaquirol  (Handbach,  ubers.  von  Bernhard^  S.  39) 
hebt  das  Uebergewicht  des  mütterlichen  Einflusses  hervor.  Da- 
gonet  (Handbuch,  S.  191)  sagt,  dass  der  mütterliche  Einfluss  2  X 
anf  3  vorherrsche. 

Die  Iste  der  vorstehenden  Tabellen  ergiebt  annähernd  die 
Zahl  der  ergriffenen  Familien  je  nach  väterlichem  und  mutter- 
lichem Einflasse  bei  Marsberg  und  Jung.  Dieselbe  betrug  bei 
BaiUarger:  väterlicher  Einfluss  182,  mütterlicher  871  Familten. 
Die  2te  Tabelle  ergiebt  die  Zahl  der  ergriffenen  Personen.  Es 
ergiebt  sich  diarnach,  das  Verhältniss  der  Familien  überall  zu  100 
genommen,  das  Verhältniss  der  Personen  je  nach  väterlichem  und 
miitterliehem  Einfluss.* 


BaiUarger, 


Marsberg. 


Jung. 


Väterlicher  Einfluss   « 
Mütterlicher  Einflass. 


100  :   118 
100  :   124 


100  :   133 
100  :   131 


100  :  125 
100  :  127 


Die  Ergebnisse  sind  demnach  nicht  ganz  übereinstimmend. 
Marsberg  weicht  sogar  im  Princip  ab,  es  sind  die  Angaben  hier 
allerdings  nicht  eorrect,  weil  oft  mehrere  Geschwister  zusammen 
anfgenomiBeii  sind."   * 

Was  das  Verhältniss  der  Oeschleohter  fn  einander  je  nach 
Taterliehem  und  mütterlichem  Einflass  betrifft,  so  ergiebt  sich 
Folgendes,  wobei  Marsberg  I.  und  J^ng  L  d[ie  Berech nong  nach 
der  Isten  Tabelle,  den  Procent-Sätzen  der  nur  in  die  Anstalt  Auf- 
genommenen, Marsberg  II.  nnd  Jung  II.  nach  der  2ten  Tabelle, 
den  direot  mit  einander  Yiirglichenen  sämmtlichen  Geschwistern 
enthält: 
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Tlgge«, 


Väterlicher  £in- 

MfitterlioberEin- 

fluea. 

flaes. 

T5ohter.|  Söhne* 

Söhne.  Töchter. 

Marsberg  I. 

100     :    131 

100     :     124 

Jung  I.  •  •  . 

100    :    109 

100    :     129 

Maniberg  IL 

100    :     179 

100    :      97 

Jung  11.  •  •  . 

100    1     124 

100    :     133 

Baiiiarger.  . 

100    :    Ul 

100    !     141 

Landenberger 

100    :    151 

100    :    161 

Bezüglich  der  Data  von  Marsberg  IL,  welche  Ton  den  ande- 
ren 80  sehr  abweichen,  ergiebt  sich  eine  Bestätigung  des  ob«n 
bezüglich  der  Berechnung  Entwickelten.  Es  treten  die  Fr.  bei  den 
Aufnahmen  in  so  hohem  Grade  gegen  die  M.  zurück,  auch  mit 
Hinzuziehung  der  Geschwister  von  beiden  Seiten,  dass  bezüglich 
des  väterlichen  Einflusses,  die  Söhne  so  ausserordentlich  über* 
wiegen,  bezüglich  des  mütterlichen,  die  Töchter  nicht  einmal  die 
Söhne  erreichen.  Es  ergiebt  sich  daher  die  grössere  Exaetheit  der 
ersten  Berechnung.  Es  stellt  sich  nach  allen  anderen  Daten  ein 
Uebergewicht  des  väterlichen  Einflusses  auf  die  Söhne,  des  müt- 
terlichen auf  die  Töchter  heraus.  Von  den  Gründen  des  stärke- 
ren Ueberwiegens  des  betreffenden  Gesch  lechts  bei  väterlicher  und 
mütterlicher'  Abstammung,  sowie  des  stärkeren  Ueberwiegens  des 
mütterlichen  Einflusses  überhaupt,  wird  später  die  Bede  sein.  Eine 
weitere  Folgerung  ans  dem  bisher  Entwickelten  ist  das  Yerhältniss 
der  Söhne  zu  einander  je  nach  väterlicher  niDd  mütterlicher  Ab- 
stammung und  ebenso  der  Töchter. 


Söhne. 

Töchter. 

Yat«r- 

seits. 

Mntter- 
seits. 

YAter- 
selts. 

Matter^ 
seits. 

Marsberg  I. 

100 

t    118 

100 

:    191 

Jung  I   •  .  . 

100 

:    119 

100 

1    167 

Marsbarg  IL 

100 

:    112 

100 

:    195 

Jung  n. .  .  . 

100 

!      111 

100 

:     182 

BaiUarger  .  . 

100 

:     109 

100 

:    207 

Landenberger 

100 

i      91 

100 

:    229 
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Da  hier  nar  jedea  Gteschleeht  f«r  aieh  TerfUeben  irird,  ao 
niBM  flian  am  ao  mehr  ein  «agetribtea  Herrortrelen  4er  Ihataaeh» 
liehen  Verhältoisse  erwarten, 

Bb  ergiebt  sieh,  mit  Aasnahme  von  Land4nherger^  ein  Ueber- 
wiegen  aneh  des  mütterUchea  Einflaaaea  auf  die  Söhne,  wahrend 
er  bei  den  Töchtern  bia  an  mehr  ala  der  doppelton  Starke  steigt. 
Bemerkenewerth  ist  noch,  daaa  die  drei  Angaben,  von  Marsberg  IL 
bis  BaäUtrger^  bei  den  Söhnen»  homogener  Matnr,  eine  ausseror* 
dentliche  Uebereinstimmung  leigen,  Sie  aeigen  sogleich  gegen 
die  beiden  ersten  Angaben  ein  Sinken  des  mntterlichen  Einflassea, 
also  ein  Steigen  des  räterliehen.  Es  Ist  dies  nnr  so  m  erklären, 
daas  Ton  ein  nnd  demselben  Vater  sogleleh  mehr  Söhne  als  Töeh- 
ter  beeinflosst  werden.  Beide  Folgerangen  gehen  für  die  Tochter 
bezüglich  des  mütterlichen  Einflassea.  Eine  anderweite  Angaba 
besaglioh  der  besprochenen  Verhältnisse  findet  sich  bei  Martin 
(Berieht  1860,  S.  17).  Es  ergeben  sich  bei  der  Berechnung  der- 
selben namentlich  Abweiehnngen  Ton  nnsereo  Ergebnissen  in  der 
bei  Jung  hervortretenden  RichtODg  jedoch  noch  grösser.  ^  Was 
feiner  das  Verbal tniss  der  Geschlechter  zu  einander  bei  beider- 
seitiger Erblichkeit  betrifft,  wo  also  neben  directer  Erblichkeit  von 
einer  Seite  ein  directer,  meist  jedoch  ein  indireoter  von  der  an- 
deren Seite  nicht  aasgeschlossen  ist,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 


Marsberg  L    .  • 
Jung  I.  •  •  .  .  . 
Marsberg  II.  mit 
Geschwistern 


Personen. 


Proeentzn 
den  Anf- 
genomme 
nen. 


M. 


33 
32 

43 


Fr. 


M.     Fr. 


Verbältuiss- 


Söhne.      Töchter. 


26 
36 

35 


2,51 
1,88 


2,68 
2,27 


100      :      107 
100      :       121 

100      !        81 


Wenn  man  die  sehr  abweichenden  Ergebnisse  von  Marsberg 
U.  aas  obigen  Granden  ausser  Acht  lässt,  so  ergeben  die  beiden 
anderen  Angaben  ein  Uebergewicbt  der  Fr«  nicht  ohne  eanige 
Schwankung,  wie  erklärlich. 

Was  die  Verhältnisse  bei   indirecter  Erblichkeit  betrifft,    so 

ergeben  sich,    bei   alleiniger  Ber5ck8i(^tigang   der  in  die  Anstalt 

Aafgenommenen,  folgende  Zahlen,  und  mit  Rocksicht  auf  die  oben 

SQgeführten  Geaammtzahlen  der  Aufnahmen  folgende  Verhäliiiisfle: 
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TlgRc«, 


Iiidir6«te'  Erblichkeit  (mit  GrosBelt^rn). 


"  l'L    M 


Zahlen  ans 
Tab.  9. 


VÄtfr- 
•«Its. 

M.  iFr 


UtttUr- 
seit«. 

M.|Fr 


Pröoent  za  den 

Aufnahmen  Jed«s 

Geschlechte. 


y»t«rMit» 


M. 


Fr. 


Ifatter- 
seitt. 


M 


Fr. 


Verhalt- 
niss  des 
väterli- 
chen  znm 
mütterli- 
chen Ein* 
fluss. 


I 


•iJ 

_fl 


Verbältniss  der  Ge- 
schlechter tu  einan- 
der je  bei  yäterlieher 
und  mütterlicher 
Abstammung. 


vaterlich. 


00 


matterlicb. 


a 
ja 
•o 
« 


« 
10 


Marsberg 


24 
43 


15 
36 


45 

36 


33 
38 


1,82 
2,53 


55  3 


1,56 
2,27 


.42 
2,12 


3,41 

2,40 


100  :  203 
100  :    94 


100  :  118 
100  :  111 


100:100 
ICO  :  113 


Bezuglich  der  Angaben  von  Juitg  ist  zu  bemerken,  dass  bei 
ihm  die  angeführten  Zahlen  nicht  direct  stehen,  dass  wir  eine 
^eibe  zu  unserer  Rubrik  nicht  passender  Fälle  ausgeschieden 
haben,  Epilepsie  in  der  Familie  des  Vaters,  4  Vetterpaare  gei- 
steskrank etc.,  dass  wir  überhaupt  nicht  ganz  sicher  sind,  den 
Thatbestand  richtig  erhoben  zu  haben.  Es  tritt  in  den  Ergebnis- 
sen  eine  mehrfache  Uebereinstimmung  mit  denen  bei  directer  Erb- 
lichkeit hervor,  wie  der  Vergleich  lehrt.  Ja  die  stattfindenden 
Abweichungen,  von  denen  die  bemerkenswertheste  die  ist,  dass 
Jung  für  den  mutterlichen  Einfluss  weniger  liefert,  als  für  den 
väterlichen,  erfolgen  nach  der  Richtung  der  Abweichungen  für  di- 
recte  Erblichkeit. 

Was  die  Krankheiten  des  Nervensystems  betrifft,  so  ergeben 
sich  folgende  Zahlen  nnd  Verhältnisse: 

Erblichkeit  von  Seiten  der  Krankheiten  des  Nerven- 
systems. 


Hartberg 
Jvng  .  • 


Zahlen  ans 
Tab.  9. 


VA«sr- 

•eita. 


85 
81 


Fr 

46 
37 


Metter- 

Mits. 

11  Fr 


49 
23 


Procent  ^u  den 

Aufnahmen  jedes 

Geschlechts. 


Vaterseits. 
M.  1  Fr. 


47|6,46 
2611,23 


Hatttt^ 
•eitt. 

M.    Fr. 


4,64 
2,34 


3,72 
1,35 


4,85 
1,64 


Verbält- 
niss des 
väterli- 
chen  zum 
mütterli- 
chen Ein- 
fluss. 


vltM^ 

lieh. 
S. 


mii- 
terlicb 

S. 


1 


100  :  77 
100  :  84 


Verhältniss  der  Ge- 
schlechter zu  einan- 
der Je  bei  väterlicher 
nnd  mütterlicher 
Abstammung. 


väterlich. 


M 
o 
•o 
H 

100 
100 


9 

a 
ja 

lO 
flO 


139 
53 


mütterlich. 


• 


i 
•g 

•0       I 


100:180 
100:131 


Statistik,  betr.  3,116  Aafnabmen  in  Marsherg.  195 


Bexogliefa  der  Grösse  dea  ▼aterlieheR  und  miittfrliohen 
flasses  ergiebt  sich  also  hier,  dem  Verhalten  hei  direeter  Erb« 
liohkelt  entgegeogesetsty  ein  Uebergewieht  des  yaterliehen  Einfloa- 
ws.  Es  ist  dabei  jedooh  tu  bemerken»  dnaa  EpUeptiaehe,  Bldd» 
sinnige,  Sehwaehsinnige,- TranksfiebUge,  payehiaek  Zweifelbalte  eta» 
(bei  dieser  Kategorie  Ist  grösstentheila  nar  Ton  direeter  Erblich- 
keit die  Bede)  wohl  öfter  bei  den  Männern  snr  Helrath  gelangen, 
such  die  Geistes*  nnd  Gemüthaabiiormitaten  bei  den  Mannen 
wegen  deren  eigenthnmlieber  Lebensstellung  die  Anfmerksamkeit 
in  höherem  Grade  anf  aieh  siehein,  als  dies  bei  den  Frauen  der 
Fall  ist,  dass  also  leieht  von  diesem  Gesieh tspnnkte  aas  die  Väter 
dis  an  Quantität  ersetceui  waa  ihnen  an  qnalitatlTer  Intensität 
abgehen  könnte. 

In  Betreff  des  Yerhaltena  der  Geschleohter  zu  einander,  Je 
bei  väterlicher  und  mütterlicher  Abstammung,  so  gilt  die  obige 
Regel  wie  bei  direeter  Erblichkeit,  nur  macht  Jung  bei  yäterlicher 
Abstammung  die  Ausnahme,  dass  die  Töchter  ein  bedeutendes 
Uebergewicht  haben. 

Es  ist  Ton  ▼ornherein  sehr  wahrscheinlich,  dass  dieser  Unter- 
schied nur  daher  rührt,  dass  bei  Jung  und  Marsberg  yersehiedene 
Zostände  der  Ascendens  berücksichtigt  sind.  Es  erhebt  sich  da- 
her die  Anforderung,  dieselben  bei  künftigen  Untersuehungen  gans 
Btriet  au  bezeichnen  und  einzeln  zu  Tcrfolgen.  Als.  Beispiel  eines 
Zostandes,  welcher  künftig  hier  abgehandelt  werden  muss,  mag 
der  Selbstmord  erwähnt  werden.  Nach  Untersuchungen,  welche 
Verf.  an  einem  anderen  Orte  Teröffentlicht  hat,  überwiegt  bei 
Selbstmord  in  direeter  Ascendenz  der  yäterliche  Binflass  über 
den  mütterlichen  nicht  allein  yiel  bedeutender  als  in  der  letzten 
Tabelle,  sondern  es  tritt  auch  ebenso  sehr  bedeutend  der  väter* 
liehe  Einflnss  auf  die  Töchter  her?or.  —  Um  wieder  zur  letzten 
Tabelle  zurückzukehren,  so  könnte  man  das  Zoruckatehen  der 
Söhne  bei  Täterlicher  Abstammung  bei  Jung^  wenn  es  nicht  allzu 
bedeutend  wäre,  für  eine  einfache  Steigerung  des  bei  den  bisher 
besprochenen  Beziehungen  stattfindenden  Verhaltens  ansehen.  Es 
trat  nämlich  ein  Zurückstehen  der  Söhne  gegen  die  Töchter  bei 
^ung  schon  bei  direeter  Erblichkeit,  ein  geringes  bei  indirecter 
her?or,  und  könnte  dies  a  pnon  ebensowohit  in  einem  Zurücktre- 
ten des  Einflusses  anf  die  Söhne,  als  im  Hervortreten  desjenigen 
anf  die  Töchter  seinen  Grund  haben.  Ein  Vergleich  dtfOrdsw 
des  Täterlichen  Einfluaaea  zum  mütterlichen  Einflüsse  überhaupt, 
80  wie  die  frühere  TabelU  über  das  Verhältniss  deV  Töchter  zu 
«inandert  je  bei  väterlieham  und  mutterlichem  Einflnss  l^hrt,  di|a 
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Tiggei 


d«(  Gnnd  In  d«a  itärkann  HerTortretn  4«r  Töohtt»  b«i   titer- 
Hehun  Einflau  bei  Jung  liegt. 

Wir  gaben  dftrsn,  «in«  Balba  voa  Angaben  luMmmamiwtallra, 
ohna  TrcBBong  naob  Art  der  erbllohen  Ersaklnil««  in  d«r  Aieen- 
den«  DDd  dem  Grade  der  Verwand taeb«[tt 
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5- 
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i 
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In  der  ▼örstebendeii  Tabelle  ist  die  Bereetitiniig  Vel  den  An* 
eUltsanfsabmea  naeh  d«r  Samna  der  Mäaner  and  Fräaen  In  der 
friber  besprochenen  Weiae  ansgefährt  worden.  Bei  Brigkam  fin- 
den sieb  nur  die  Proeent* Satte  angegeben,  wonaeh  sieh  die  Be* 
reebnnag  in  dem  Falle  riebtig  anttellen  Hesse,  wenn,  was  jedoch 
sieht  wahrseheinlieh  ist,  dieselben  znr  Snmma  Jedes  Geschlechts 
sagegeben  wären.  Die  Data  von  LSwenhardt  bealehen  sich  auf 
die  Irrenaählang  von  Meokienbarg,  und  waren  sie  also,  wenn  sie 
Tollkommen  soverlissig  wären,  dem  Principe  nach  bei  direeter 
Veigleiobnng  die  vollkommen  saehentspreobenden«  Die  Data  für 
Marsberg  I.  nnd  Jung  I.  enthalten  die  Anstaltsanf nahmen  nach 
Tab.  9.  Marsberg  IL  nnd  Jung  IL  dieselben  mit  den  Qescbwlstem, 
hier  also  die  Berechnung  dnrch  die  directe  Vergleiehnng,  JungVLl. 
enthält,  nach  Jwng*%  eigenen  Angaben  die  Anetaltsaafaahmen,  die 
Berechnung  hier  also  wiedernm  ausgeführt' naeh  den  Prooent-Sätsen 
Ksr  Summa  der  Aufnahmen  jedes  Geschlechts,  Jung  Vf.  xktMh  Jungks 
eigenen  Angaben  sämmtliche  Gesehwiater,  hier  also  wiedernm 
directe  Vergleiehnng.  Letitere  Angabe  enthält  deswegen  fSr  un- 
seren Zweck  sehr  getrabte  Nachrichten,  weil  hier  auch  die  Per- 
«otten  mit  Erblichkeit  Ton  beiden  Seiten,  sowie  die  mit  Angebo* 
reneein  ohne  Geisteekrankheiten  in  der  Ascendens  In  eine  be- 
stimmte  Seite  der  Abstammung  untergebracht  sind.  -**  Bevor  an 
«Ine  materielle  Prüfung  der  vorstehenden  Tabelle  gegangen  wird, 
atg  auf  die  Hindernisse  hingewiesen  werden,  die  Ansprächen  einer 
fihn  grossen  Exactbeit  entgegen  stehen.  Zunächst  fällt  die  viel- 
fftcb  kleine  Zahl  auf,  dann  ist  auf  die  Znsammengesetcthcit  des 
Materials  ans  den  Einzelgruppen  hinsuweisen,  deren  genauere  Ab* 
eehätzung  in  Früherem  erfolgte.  Bndlich  ist  die  grosse  Versobic- 
denheit  au  betonen,  in  der  die  Ausdehnung  der  krankhaften  Zu- 
stände in  der  Aseendenz  genommen  wird,  bald  nur  exquisite  Gei- 
steskrankheiten ,  bald  auffallende  Charaktere  und  Temperamente, 
bald  alle  möglichen  Krankheiten  des  Nervensystems.  Endlieh 
fignriren  bei  Stewart  und  Jung  IIL  auch  die  wiederholten  Aufnah- 
men. Was  nun  zunächst  das  Verbältnlss  des  väterlichen  zum  müt- 
terlichen Einfluss  betrifft,  so  überwiegt  der  mütterliche.  Eine 
Ausnahme  macht  nur  «Sfeioart  Auffallend  ist  bei  den  Zahlen  von 
SttuHiH^  dasa  im  Ganzen  bei  Geisteskrankheiten  der  Eltern,  Gross- 
eltem  und  Elterngesehwister  aieh  249  Personen  aufgeführt  finden, 
während  hier  bei  Bestimmung  des  väterlichen  und  mütterlichen 
BinflasBcs  nur  150  vorkommen,  so  dass  also  J  der  Gesammtsahl 
bezugUeh  der  Seite  unbekannt  geblieben  sein  müssen.  Welter  ist 
noch  Folgendes  zn  bemerken.   Da,  wie  die  folgenden  Abthellnngen 
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feigen,  der  Uebertolifies  ron  Seiten  dee  miitterlieben  Binflnstes 
nnf  die  Töchter  auch  bei  Stewart  bedeutender  Ist,  nie  der  des  ^iter* 
lühen  anf  die  Söhne,  eo  ist  es  wahrscheinlich,  dass  das  Pias  dss 
vaterliehen  Einflnsses  überhaupt  nicht  auf  die  Qualität  der  Erb- 
lasser iLommt«  Es  hängt  damit  Tielleicht  zusammen,  was  früher 
über  die  stärkere  Vertretung  der  Männer  bei  der  Erblichkeit  Ten 
Seiten  der  Eitern  und  Grosseltern  bei  Siewart  dem  gewöhnlichen 
Yorkommea  entgegen  beigebracht  ist.  Als  BÖgliolier  CFmnd  fnr 
diese  Abweichung  Stewarts  könnte  ausser  später  noch  Beisubrin* 
gendem  die  Eigenthumiiehkeit  der  Glassifietrung  Stmoart'u  bemerkt 
werden.  Man  denkt  hier  zunächst  an  die  irgend  welchen  Sonder- 
barkeiten im  Charakter,  und  daSs  diese  bei  den  Männern  mehr 
vorkommen,  jedenfalls  bei  deren  Lebensstellung  im  höheren  Grade 
beachtet  werden,  besonders  wenn  diese  wie  bei  Stewart  in  aasge- 
dehnterem Maaase  den  höheren  Ständen  angehören.  —  Von  den 
folgenden  Angaben  zeigt  Thumam  nur  ein  geringen  Uebeigewiebt 
den  mütterlichen  Einflusses,  wobei  allerdinga  zu  benioksiohtigen, 
dass  seine  Angaben  ans  Gründen,  deren  Sntwickelnng  hier  zu  weit 
fuhren  würde,  in  sachlicher  Hinsieht  Tielleicht  nicht  ganz  exaet 
eind.  Das  dann  geringste  Uebergewicht  des  mütterlichen  Sin* 
flveses,  abgesehen  von  Jung  IIL  und  IV.,  welohe  aus  obigen  Gründen 
als  .ungenau  gelten  müssen«  zeigt  Jung  I.,  dessen  Werth  sieh  aos 
den  mitgetheilten  Einzel  angaben  ergiebt  Die  übrigen  ergeben  bö* 
here  Werthe  für  den  mütterlichen  Einfluss.  Was  die  beiden  fei- 
genden Abtheilungen  betrifft,  so  zeigt  Marsberg  IL  wieder  dss 
Unzureichende  der  Berechnung  durch  directe  Veigleichang,  wenn 
die  Frauen  unter  den  Aufnahmen  so  sehr  zurücktreten.  Alle 
Uebrigen  ergeben  ausnahmslos  bei  väterlicher  Abstammung  ein 
Ueberwiegen  der  Söhne,  bei  mütterlicher  ein  Ueberwiegen  der 
Töchter,  und  zwar  ist  mit  Ausnahme  von  Marsberg  L  das  Ueber- 
gewicht  der  Töchter  bei  mütterlicher  Abstammung  überall  grösser, 
als  das  der  Söhne  bei  väterlicher.  —  Es  handelt  sich  weiter  dämm, 
die  Gründe  für  die  verschiedene  Grösse  des  väterlichen  zum  müt- 
terlichen Einflösse  zu  eruiren. 

Man  könnte  von  vornherein  daran  denken,  dieses  Verhältniss 
richte  sich  nach  der  Vertretung  der  Geisteskrankheiten  unter  den 
Geschrechtern  überhaupt,  also  nach  der  Zahl  der  Personen,  welche 
bei  den  Männern  und  Frauen  zu  direeter  und  indireeter  Geistes- 
störung Anlass  geben  können.  Die  Berechnung  miisste  hier,  om 
ganz  ezact  zu  sein,  nach  den  Erkrankungsverhältniesen,  niobt  naeb 
den  Ergebnissen .  der  Irrensählung  in  ,  der  Bevölkemag  gemacht 
Verden,  da  Jene  wegen  der  versebfedeaen  Heilbarkeit  nn.d  Stsrb- 
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IJebl^eit  der  Gtsohleobter  in  dem  Rest  unheilbar  Gewordener  und 
gm  Leben  Gebliebener  niobt  ihren  genauen  Ausdrnok  fladen.  Mil 
Rücksicht  jedoch  auf  das  mehrfach  Wiederholte,  dass  die  Auf- 
nahmen gerade  bezüglich  der  Geschlechter  den  Verhaltnissen  der 
Erkrankung  vif^faeh  so  wenig  entsprechen,  könnte  yielleieht  die 
Berechnung  nach  den  Rrgebuinsen  der  Irrenzahlung  sn  entspre- 
chenderen Besnltaten  fuhren.  Wir  liaben  daher  in  Folgendem, 
80  weit  zu  ermitteln,  die  GeschlechtsTsrhältnisse  der  Angaben  der 
Tab.  A.  sowohl  in  Betreff  der  Irrenzahl ungen«  alt  der  Aufnahmen 
zseammengestel  1 1. 


Gesohleehts- 
Verhältnisse 
der  Aufnah- 
men (Irren- 
zählung). 

M.    I    Fr. 


Verhält- 
der  M.  u. 

Fr. 
M.  m  1001 


Fr. 

■WMiMI 


Reihenfolge  der 

Grösse  des  roütr 

terllchen  Ein- 

floBses'  auf  die 

D^seendenz 


^« 


Stewart  (Aufnahmen)  • 
Westfalen  (dito)    .  .  . 

dito  (Zählung  1834) 
Schlesien   (Aufnahme) 

dito  (Zählung  1861) 
Mecklenburg  (Zählung 

1861)    

Thunium  (Aufnahmen) 


521 
1,316 

i34 
1,701 

714 

464 
223 


380 
969 
363 
1,583 
753 

4.57 
246 


73 
74 

84 

93 

105 

98,5 
110 


1.  Sfewatt, 

I 

2.  Thurnam* 

3.  Sohlesien  I. 

4.  Mecklenburg. 
5«  Westfalen  L 


Die  letzte  Abtheilnng  der  vorstehenden  Tabelle  enhält  die 
Reihenfolge  der  Grösse  des  mütterlichen  Einflusses  im  Vergleich 
znoi  vaterlichen  aus  der  Tab.  A.  Es  zeigt  sich  denn,  mag  man 
äie  Aufnahmen  oder  die  Irrenzählungen,  wo  sie  vorliegen,  zur 
Vergleiehung  benutzen,  keine  Spur  Ton  Uebereinstimmnng.  Es 
dürfte  allerdings  mit  Rücksicht  darauf,  dass  der  vorwiegende  aller 
Einflüsse  in  der  Ascendenz  von  der  direoten  Erblichkeit  geliefert 
wird,  sich  als  gerechtfertigt  herausstellen,  nur  Diejenigen  zur 
Abschätzung  dieses  Einflusses  zu  benutzen,  die  in  der  Lage  sind, 
ihn  auszuüben,  also  die  Verheiratheten  und  diis  Verwittweten. 
Hier  nun,  wo  man  ans  denselben  Gründen  die  Erkrankungs-  (Auf* 
nähme-)  Verhältnisse  benutzen  muss,  stellt  sich,  wenn  man  die 
direoten  Zahlea*  znr  Vergleiehung  benutzt,  wiederum  Mangel  an 
Uebereinstimmnng  heraus,  welche  jedoeh  eintiiit^  wenn  man  ent- 
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•preohead  der  Berechnung   der  Tab.  A.  dieselben  naeh  den  Pro- 
sent-Sätsen  an  der  8*  jedes  Geschleehts  ausfahrt. 


Verheira* 
thet 

M.   1  Fr. 

Verwitt- 
wet. 

Mr.  I  Fr. 

Verheira- 
thet  4* 
Verwitt- 
wet. 

M.   I  Fr. 

Ver 
nisfl 

M. 

bei 

Vdr- 

heira- 
thet. 

halt-r 

\  der 
:  Fr.  , 
>OPr.= 

den 

•4-- 

Reihen- 
folge be- 
züglich 
der  Grösse 
des  müt- 
terlichen 
BinÜnsses. 

Thumam    •  . 

27,8    22,4 

7,6 

11,0 

35  4 

33,4 

81 

94 

Stewart.  • 

Schlesien  .  . 

49,7644,20 

2,52 

11,62 

52,28 

55,82 

89 

113 

Thumcutu 

Mecklenburg, 

Irrenzählg. 

22,4 

22,4 

3,8 

26,5 

26,2 

48,9 

100 

187 

Schlesien. 

hewart  •  .  , 

29,2 

81tt 

2,1 

9,5 

31,3 

40,6 

106,5 

180 

Biecklen- 
burg. 

WMtfialen 

30,8 

38,6 

S,9 

12,8 

34,7 

51,4 

124 

148 

Westftilen. 

Die  Procent  -  Berechnungen  sind  also  nach  den  Aufnahmen 
ausgeführt  worden,  nur  bei  Mecklenburg  nach  den  allein  Torhan- 
denen  Resultaten  der  Irrenzählung.  Um  die  etwaige  Verschieden- 
heit der  so  ausgeführten  Berechnung  zu  ermitteln,  hat  Verf.  für 
Schlesien,  wo  beide  Angaben  Torlagen,  auch  die  Bereehnung  nach 
der  Zahlung  tou  1861  angestellt  und  gefunden,  dass  nach  ihr  die 
Reihenfolge  für  Schlesien  in  obiger  Zusammenstellung  sich  nicht 
ändert.  Es  ergiebt  sich  dann,  dass,  mit  Ausnahme  von  Stewart 
die  Reihenfolge  der  Grösse  des  mütterlichen  Einflusses  auf  die 
Nachkommenschaft  im  Vergleich  mit  dem  väterlichen  dieselbe  ist, 
wie  bezüglich  der  Vertretung  der  verheiratheten  geisteskranken 
Frauen  im  Vergleich  mit  den  geisteskranken  Männern  in  der  Be» 
völkerung,  dass  also  ein  gradweise  entsprechendes  Verhältniss 
zwischen  Ursache  und  Wirkung  stattfindet  Zu  bemerken  ist  noch, 
dass  die  Berechnung  des  Antheils  der  Fr.  nach  der  Summa  der 
Verheiratheten  und  Verwittweten,  für  Mecklenburg  eine  Ausnahme 
von  obiger  Reihenfolge  ergiebt  Einestheils  ist  dies  aus  der  ab* 
weichenden,  angemein  grossen  Zahl  der  Wittwen  in  Mecklenburg 
erklärlich,  anderentheils  ist  es  wohl  denkbar,  dass  diese  weniger 
maassgebend  für  die  Nachkommenschaft  sind,  als  die  verheiratheten 
Frauen»,  Bezüglich  der  Abweichung  Stewart'»  von  dbg  Regel  ist  ans- 
ser  früher  bereits  Angeführtem  zu  bemerkeiii  dass  seine  AngAben  is 
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töberem  Grade  höhere  Stande  betreffen,  dass  sie  sieh  wahrschein- 
lich nicht  auf  ein  geschlossenes  BeTÖikernngsganie  erstrecken  und 
dass  es  daher  fraglich  ist,  ob  seine  Aufnahmen,  welche  nach  Täter- 
liebem  und  mütterlichem  Einflnss  etc.  bezfiglieh  der  Deseendens 
festgestellt  sind,  als  Wirkung  zu  einer  BoTdlkerung  als  Ursache 
in  Besiehung  stehen,  welche  das  bei  seinen  Aufnahmen  herYor* 
tretende  Verhältniss  Ton  geisteskranken  Terheiratheten  Männern 
und  Frauen  enthält. 

Was  das  Verhältniss  der  Töchter  lu  den  Söhnen  bei  Täter* 
lieher  Abstammung  betrifft,  so  erglebt  sieh  die  Reihenfolge  je  nach 
der  Grösse  der  Betheiligung  der  Söhne,  ebenso  wie  die  Reihenfolge 
des  Ueberwiegens  der  Töchter  bei  mutterlicher  Abstammung  aus 
folgender  Zusammenstellung  aus  Tabelle  A. 


Reihenfolge 
wicht 

Söhne   bei 
▼äleri.  Abst. 

des  Ueberge- 
s  der 

Töchter  bei 
mütteri.  Abst. 

Reihenfolge 

des  matterl. 
Einflusses. 

der  Grösse 

des  Antbeils 
der   Terheir. 
Fr.  Im  Ver- 
gleich :  IL 

*• 

«• 
*• 

Thumam. 
Stettart. 
Sehlesien  I. 
Mecklenburg. 
Marsberg. 

Stewart. 

Marsherg. 

Thurham. 

Schlesien. 

Mecklenburg. 

Stewart. 

Tkurnam. 

Schlesien. 

Mecklenbarg. 

Marsberg. 

ThurMom. 

Schlesien. 

Mecklenburg» 

Stewart. 

Marsberg* 

Es  ergiebt  sich  daher,  dass  sowohl  das  Anwachsen  der  Söhne 
Lei  väterlicher,  als  das  der  Töchter  bei  mütterlicher  Abstammung 
mit  geringer  Ausnahme  die  Reihenfolge  der  früher  betrachteten 
Verhältnisse  einhält,  dass  also  in  demselbsn  Maasse,  als  die 
geisteskranken  verheiratheten  Frauen  in  der  Bevölkerung  anwach- 
sen im  Verhältniss  zu  den  Männern,  in  demselben  Maasse,  als 
damit  übereinstimmend  der  mütterliche  Einflnss  gegen  den  väter- 
lieben  zunimmt,  auch  die  Söhne  bei  väterlicher  und  ebenso  die 
Töchter  bei  mütterlicher  Abstammung  im  Verhältniss  zu  dem  an- 
deren Geschlecht  zunehmen.  Von  letzterer  Regel  macht  nur  Mars- 
l>erg  eine  Ausnahme.  Kach  ihm  wurde  bei  stärkerem  Heryortreten 
der  verheirr.theten  Frauen  in  der  Bevölkeinng  und  dem  entsprechend 
stärkeren  Hervortreten  des  mütterlichen  Einflusses  überhaupt,  der- 
selbe auf  die  Töchter,  verglichen  init  den  Söhnen  abnehmen.  Dies 
wurde  dem  Verhalten  bei  väterilcher  Abstammung  vollkommen  ent- 
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sprechend  sein.    Eb  war  bereis  froher  die  Bede  davon,  dfbss  sieb 
zwischen  Jung  und  Marsberg,  bei  denen  in  dieser  Weise  entgegen- 
gesetzte Ursachen  wirksann  waren,   dieselben  Gegensätze   bei  nur 
berdcksiebtigter  directer  Erblichkeit,   in   um  so  höherem  Grade 
bei  indirecter  naohweisen  liessen.    Das  vollkommen  entsprechende 
Verhältniss,  einestheis  zwischen  der  Zahl  der  Männer  nnd  Fraaeo, 
welehe  in  der  Ascendenz  zu  Geisteskrankheiten  Anlass  geben  kön- 
nen, anderentheils  zwischen  der  Grosse  des  väterlichen  nnd  mütter- 
lichen Einflusses  in  der  Descendenz  könnte  dazu  geneigt  machen, 
aus    diesem   Zahlenverhältniss    diese  Verschiedenheit   abzuleiten, 
wenn  nicht  auch  die  qualitative  Veschiedenheit  je  auf  Söhne  und 
Töchter  vorhanden  wäre«    Wenn  man  nun  nach  Späterem  anneh- 
men muss,  dass  jene  Znnahme  der  Grösse  der  geisteskranken  ver- 
heiratheten  Frauen  gegen   die  Männer  in   dem   späteren  Heiraths- 
alter  der  Letzteren  gegen  die  Ersteren  begründet  sei,   so  könnte 
man   daran   denken,   hierin   den   Grund   dieser  Verschiedenheiten, 
in  der  Verbindung   älterer  Mlnner  mit  jüngeren   Frauen  die  Er- 
klärung sowohl  für   das    stärkere  Hervortreten    des    niiütterlichen 
Einflusses,    als  auch   die  grölsere  Vererbung  anf  die    Söhne   bei 
väterlicher  Erkrankung,  sowie  die  entsprechende  bei  tnütterlicher 
Erkrankung  suchen.    Hiergegen  erhebt  sich  jedoch  ein  wesentliches 
Bedenken.    Es  giebt  nämlich,  wie  Verfasser  anderswo  Belege  da- 
für gegeben  hat,  ein  speeiell   zu   Geistesstörungen  diaponirendes 
Moment  in  directer  Ascendenz,  nämlich  die  Selbstmorde,  welche 
der  obigen  Regel  ebenfalls  folgen,  von'  denen  sich  ebenfalls  wenig- 
stens nachweisen  lässt,  dass  mit  dem  Zunehmen  des  mütterlichen 
Einflusses  überhaupt  auch  die  Zahl  der  Söhne  bei  väterlicher  Ab- 
stammung zunimmt.     Hier  lässt  sich  mit  dem  Obigen  übereinstim- 
mend ebenfalls  eine  vollkommen  in  ihrer  Abstufung  entsprechende 
Ursache  nachweisen,    nämlich  eine  sshrittweise    stärkere  Vertre- 
tung der  Frauen  unter  den  Selbstmorden   der  Bevölkerung.    Aber 
die  Länder  und  Provinzen  jener  Zusammenstellung  bei  den  Selbst- 
morden sind   diesen   bei   den   Geisteskrankheiten  im  Allgemeinen 
zum  Theil  gerade  entgegengesetzt.     Man   kann   also    den  Grund 
nicht  mehr  in  den  verschiedenen  Heirathsaltern   der  Geschlechter 
gegeneinander  suchen.    Es  ist  daher  jener  Einfluss,  der  mit  der 
Verschiedenheit  der  Zahl  theil s  der  Männer  und  Frauen  einer  Be- 
völkerung überhaupt!  theils  der  verheiratheten  gegeneinander,  wie 
sie  sich  so  einflussreich  für  die  Nachkommenschaft  ausweist,  ver- 
bunden ist,  vorläufig  nicht  auf  seine  wahre  unmittelbar  wirkende 
Ursache  zurücltzuführen.   Sollte  man  dieser  näher  gekomonea  sein, 
so  würde  vielleicht  auch  die  Lösung  der  Frage  ermöglicht  werden» 
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we]ohjB$  die  Grande  für  die  überall  berTortretende,  abeolate  Ver« 
Bdiiedenbeit  de«  väterlicben  «nd  natterliehen  BiDflusaee  eeien» 
welche  bei  dem  reinsten  Material,  der  directen  Ejrbliebkeit  too 
Geisteskrankheiten,  eich  bis  an  dem  bedeateaden  Abatande  von 
l»lk  ergab.  Da  ein  soleber  Abstand  der  geiateak ranken  Franen 
and  Manner,  speeiell  der  ▼erheiratbeten,  aaeh  nieht  annähernd 
in  den  dort  betroffenen  Bevolkernngen  ansunehmen  ist,  so  wurde 
man  den  Gmnd  hierfür  yieUeiekt  in  derselben  Ursache  an  aneheii 
hsben,  die  jene  relative  Verschiedenheit  unter  den  Terschiedenen 
Bevolkernngen  bedingt,  oder  in  einem  dem  mntterlichen  Einflnsse 
speeiell  eigenthämlicben  von  so  bedeutender  Intensität.  —  Es  ist 
hier  am  Platze,  auf  die  Yerschiedenen  in  Tersehiedeaen  BcTÖlke- 
rangen  In  ihrer  Wirksamkeit  wechselnden  Einflüsse  aufmerksam 
la  machen,  welche  das  Verhäitniss  der  Qeschlechter,  bei  der  Erb* 
lichkoit  im  Allgemeinen,  diesem  Oesammtresultat  aus  so  manchen 
£inxelresnl taten  bestimmen.  Die  Verscbiedenbeit  bindet  sich  su-^ 
näehst  an  die  Tcrsehiedene  Grösse  des  Anthiils  der  geisteskranken 
Frauen  in  der  Bevölkerung,  namentUch  der  verheiratheten  gegen 
die  Männer.  Es  tritt  dann  eine  diesem  Umstände  entspreobende 
Verschiedenheit,  bei  der  directen  Erblichkeit  Toa  Geisteskrankheit 
ein,  deren  Besultat  jedoch  wenigstens  fast  ausnahmslos  ein  Ueber» 
wiegen  der  Fraaen  ergiebt.  Sine  von  demselben  Gesichtspunkte 
»BS  verschiedene  Gestaltung  der  Zahlen  ergiebt  sich,  für  die  in- 
direete  Erblichkeit,  deren  Besultat  schon  schwankt.  Endlich  be- 
geht die  Gruppe  Krankheiten  des  Nervensystems,  in  den  hier  ein- 
schlägigen Betiebungen  aus  verschiedenen  Elementen.  Ein  Theil 
derselben  folgt  vielleicht  durchaus  dem  Verhalten  der  Geisteskrank- 
heiten in  direeter  Ascendent,  ein  anderer  lässt  den  väterlichen  Ein- 
floss  überwiegen,  ohne  jedoch  das  Verbalten  der  Gesohlechter  bei 
väterlicher  und  mütterlicher  Abstammung  zu  alteriren,  und  daa 
Resaltat  muss  dann  ein  plus  für  die  Söhne  sein,  ein  Ster,  wie  in 
ausgezeichnetem  Grade  der  Selbstmord,  lässt  auch  den  väterlichen 
Einfluss  prävaliren,  jedoch  bei  väterlicher  Abstammung  die  Töch« 
ter  vor  den  Söhnen.  Das  Besultat  muss  hier  ein  Ueberge wicht 
int  die  Töchter  ergeben.  Bei  den  beiden  letzten  Verhältnissen 
könnte  bei  einem  Theil  diese  bedeutendere  Grösse  des  väterlichen 
Einflusses  vielleicht  nur  in  dem  subjeetiven  Standpunkte  des  Bericht* 
erstatters  seinen  Grand  haben,  bei  einem  anderen  jedoch  aller  Wahr^ 
sebeinlichkeit  nach  in  tbatsäehlichen  Verschiedenheiten.  Aus  diesen 
Ansfnhrangen  ergiebt  sich,  wieviel  Gründe  tbeils  der  subjeetiven 
Auffassung,  theils  der  tbatsädi  liehen  Verhältnisse,  auf  die  verschie* 
dene  Gestaltung  der  Erblicbkeitszifier  der  Gescblechter  einwirken. 
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Was  folgt  aasserdcm  an«  der  Hohe  der  Erbliebkeits-Proeente, 
diesen  mohsamen  Zahlenznsammenstellnngen  des  Antheils  der  Erb* 
liehen  an  den  Gesammtanf nahmen?  Man  kann  sagen,  dass  bei 
der  grossen  Verbreitung  des  Irreseins  in  der  Bevölkerong,  bei 
Mnltiplicirnng  dieses  Einflusses  durch  3  Generationen  hinauf  und 
in  vielen  Seitensweigen  es  auffallend  v^äre,  wenn  nicht  bei  einem 
grossen  Theile  der  Geisteskranken  sieh  irgendwie  geisteskranke 
Verwandte  nachweisen  Hessen.  Aueh  OeaterUn  (Handbuch  S«  598) 
sagt  noch  neuerdings:  Für  einen  etwaigen  Einflnss  erblieher  An- 
li^e  giebt  es  bis  jetftt  keine  Irgend  welche  beweiskräftige  Zahlen- 
beläge.  Auch  Schlager  gehört  hierhin.  Soloben  Einwürfen,  so 
seicht  und  so  schwer  sie  sind,  kann  man  nnr  durch  exacte  Rech- 
nung begegnen.  Man  mag  eine  noch  so  grosse  Sehen  Tor  allge- 
meinen Deduotiouen  haben,  soll  aus  den  angegebenen  mühsamen 
Zahlenanbäufnngen  etwas  folgen,  so  kann  dies  in  letzter  Instant 
nnr  durch  ezaete  allgemeine  Beziehungen  geschehen.  Ueber  diese 
Nothwendigkeit  sind  höchst  intelligente  Schriftsteller,  die  diesen 
Versuch  gemacht  haben,  sieh  vollkommen  klar  gewesen. 

Man  kann  ans  vielen  von  der  Oberfl&che  genommenen  Grün- 
den den  Werth  der  ans  der  Irrenzahlnng  in  der  Bevölkerung  ge- 
wonnenen Zahlen  als  Maassstab  des  Vorkommens  des  Irreseins 
in  derselben  bemängeln.  Man  kann  z.  B.  sagen:  Das  wirkliebe 
Verhältniss  der  unter  dieser  gesammten  Bevölkerung  sich  jemals 
ereignenden  Fälle  von  Geisteskrankheit  muss  um  deswillen  grösser 
sein,  als  das  durch  die  Zählung  ermittelte,  weil  ein  Theil  der 
jetzt  noch  Gesnnden  in  späteren  Jahren  erkrankt,  während  er  jetst 
noch  zu  den  Gesunden  zählt.  Ferner,  die  Geisteskranken  leben 
nicht  so  lange,  als  die  Gesunden,  folglich  muss  ihre  Zahl  kleiner 
zur  Bevölkerung  erscheinen,  als  sie  in  der  Wirklichkeit  ist.  End- 
lich t  Wenn  man  auch  alljährlich  die  Zahl  der  Geisteskranken  za 
einem  bestimmten  Termin  genau  ermittelte,  so  würden  doch  die 
bis  zu  diesem  bestimmten  Termine  im  Laufe  dieses  Jahres  Er- 
krankten und  schon  Genesenen  oder  Gestorbenen  nicht  in  jener 
Zahl  enthalten  sein,  was  die  wirkliche  Zahl  der  Geisteskranken 
also  wiederum  grösser  erscheinen  Hesse,  als  die  gefundene.  Allen 
diesen  Einwürfen  begegnen  wir  durch  sofortige  Anfstellung  des 
wirklichen  Verhältnisses  der  gefundenen  Zahl  zur  wirklieben 
Zahl  der  Geisteskranken  einer  Bevölkerung,  welches  heisst:  Zar 
Eruirung  des  Verhältnisses  der  geisteskranken  zu  allen  Personen 
einer  Bevölkerung  muss  die  Zahl  der  gefundenen  Irren  mit  der 
Zahl  multiplieirt  werden,  welche  anzeigt,  wie  viel  mal  die  dnrcb- 
BohnittUche  Dauer  der  Geisteskrankheit  ubertroffen  wird,  von  der 
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dorehsdbnittliehen  Lebensdauer  der  gansen  BeTÖlkerang.    Upn  sieh 
dies  Tollkommen  klar  sa  machen,  nehme  man  an,  dass  man  es 
mit  einer  stabilen  Bevölkerung  sn  thnn  habe,  in  der  die  Zahl  der 
Geborenen  and  Gestorbenen  gleich  und  alle  Altersklassen  immer 
gleiehmässig  und  mit  denselben  Qaalitäten  Tertreten  wären.  Wären 
nan  im  Jahre  a  1000  Geborene  toi  banden,  so  könnte  man  an- 
nebmeo,  dass  diese  nach  1  Jshr  an  Zahl  nnd  Qualität  TOlIkommea 
der  Altersstufe  Ton  1--2  Jahren  des  Jahres  a  entsprächen,  nach 
2  Jahren  der  von  3—3  Jahren,  nach  6  Jahren  der  von  ö — 6  Jahren, 
aach  X  Jahren  der  Altsrsstufe  nach  x  Jahren  des  Jahres  a.    Man 
könnte  ebenso  annehmen,  dass  wenn  in  dieser  Gesammtbevölkernng 
des  Jahres  a  XO  Erkrankungsiälle  während  dieses  Jshres  vorkämen, 
ebenso  diese  1,000  Geborenen,  wenn  man  sie  bis  zum  Lebensende 
verfolgt,  10  Geisteskranke  unter  gana  denselben  Verhältnisben  lie- 
fern wurden,    £s  wäre  also  in  diesem  Falle  das  Verhältaiss  der 
Geisteskranken  cur  Gesammtzahl  der  Personen  10:l,000«s  1:100.- 
Sehen  wir  jedoch  au,  wie  sieh  dies  Verhältniss  bei  Berueksichti- 
gang  des  Verhältnisses  in  der  BeTÖJkerung  gestaltet    Nehmen  wir 
bei  jenen  1,000  eine  mittlere  Lebensdauer  von  30  Jahren  an,  so 
wird     der     durchschnittliche    Bestand    der    ganzen    Bevölkerung 
30  X  1,000  s=  30,000  sein.    Nehmen  wir  die  durchschnittliche  Dauer 
der  Geisteskrankheit  bei  allen  Ergriffenen  auf  10  Jahre,  was,  wie 
ueh  später  ergeben  wird,  ungefähr  Sutrifft«  so  wird  der  durch« 
sehoittlicfae  Bestand  der  Geisteskranken  10X10=100  sein.    £a 
vird  sich  daher  das  Verhältniss  des  geisteskranken  Bestandes  zum 
Gesammtbestande,  zur  Gesammtbevölkerung  gestalten  wie  100  zu 
30,0CO  =  1 :  300.     £s    wird    dagegen  wiederum   das  richtige  Ver* 
hältDisa   eintreten,    wenn   man   den  Bestand   der  Geisteskranken 
fflultiplicirt  mit  dem  Quotienten  aus  der  mittleren  Krankbeitsdauer 
10,  in  die  mittlere  Lebensdauer  30.    Dies  ist  8.    Es  bildet  sich 
dann  das  Verhältoiss  300 :  30,000  s  1  :  100. 

Diese  Methode  ist  von  allen  etwa  zu  machenden  Einwürfen 
frei.  Wenn  entgegnet  wird,  dass  ein  Theil  der  Bevölkerung  jetzt 
noch  jung  und  gesund,  der  zum  Bestände  der  Geaunden  zählt, 
später  erkrankt,  so  ist  dies  Verhältniss  durch  die  Beziehung  der 
Krankheitsdauer  auf  die  gesammte  Lebensdauer  ausgeglichen.  Die 
späteren  Jahrgänge,  obgleich  einer  anderen  Zahl  von  Personen  an« 
gehörend,  die  früher  schon  Oontiogente  zur  geisteskranken  Be- 
völkernng  gestellt  haben,  ersetzen  jetzt  die  früheren  in  ihrer  spä« 
teren  Bntwickelung.  Dass  die  Geisteskranken  nicht  so  lange  leben 
als  die  gesunde  Bevölkerung,  ändert  nichts  an  der  Berechnung. 
Sie  könnten  noch  weniger  lange  leben,  s.  B.  während  jetzt  die 
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cam  Tdde  fahrenden  Anfalle  dorobsehnittlieh  Tom  87.  bie  xnm 
47.  Jfthre,  dieee  Tom  15. — 90.  Jahre,  vnd  würden  dann  doeh  noch 
mehr  im  Verhältnies  zur  Berölkernng  sieh  anhäufen,  als  jetzt 
Es  maeht  aach  Nichts  ans,  dass  z.  B.  bei  der  Zahlong  am  Schlvss 
des  Jahres  ein  Theil,  der  im  Verlanfe  des  Jahres  erkrankt,  bereits 
geheilt  oder  gestorben  ist,  nnd  sißh  so  der  Zählung  entsieht,  da 
dies  im  'Verhältniss  der  darehsehnittli^hen  Krankheitsdaner  zam 
dorehschnittliehen  Bestände  ausgedruckt  ist.  Wenn  z.  B.  die 
dnrehsehnittliche  Krankheitsdaner  i  Jahr  wäre,  so  würde  bei  re- 
gelmässigem Zu-  und  Abgang  für  4  Personen  der  durehsehnitt- 
liehe  Bestand  nur  1  sein,  und  dies  daher  bei  Zurnekfühmng  des 
Bestandes  anf  erkrankte  Personen  wieder  herrortreten. 

Es  ergiebt  sieh  daraus  die  ungemeine  Wichtigkeit,  die  eine 
solche  ganz  genaue  Nach  Weisung  der  Oesammtkrankheitsdaaer 
haben  würde,  mag  diese  Genesong  oder  das  Lebensende  sein,  und 
wie  fruchtbringender  eine  solche,  wenn  auch  znm  Theil  mühsame 
und  mit  viel  Kritik  auszuführende  Arbeit  gegenüber  so  manchen 
nutzlosen  Zahlenanhänfnngen  sein  würde.  Wir  werden  später  den 
Beweis  beibringen,  dass  nach  den  jetzt  Torliegenden  Thatsaehen 
anzunehmen  ist,  dass  die  durchschnittliche  Krankheitsdaner  cires 
9  Jahre  beträgt,  während  die  durchschnittliche  Lebensdauer  der 
Gestorbenen  nach  Engel  für  einen  sehr  langen  Zeitraum  {Enget t 
Zeitschft.  II.  S.  60)  für  Westfalen  bei  den  Männern  30,39,  bei 
den  Frauen  32,27  Jahre  betragen  hat  Nimmt  man  30  Jahre  an, 
so  wäre  die  Zahl  der  gefundenen  Irren  um  *^l^ss3^i  zu  erhöhen, 
wenn  man  die  Zahl  der  jemals  von  Geistesstörung  ergriffenen 
Personen  einer  BeTÖlkerung  bestimmen  will. 

Die  andere  Basis  zur  weiteren  Rechnung  würde  die  doreh 
eine  Zählung  in  der  Prorinz  ermittelte  Irrenzahl  abgeben.  Ruer 
ermittelte  für  Westfalen  1  Irren  auf  1,590  Einwohner.  Nach  Mar' 
tint'B  obiger  Angabe  würde  nach  der  dortigen  Irrenzäblung  1862 
noch  nicht  auf  2,000  Einwohner  1  Kranker  kommen.  Nach  Bran- 
des betrug  in  Hannover  nach  der  Zählung  von  1856  das  Verbalt- 
niss  etwas  über  1  >  1,000.  Wir  wollen  in  Folgendem  1  Geistes- 
kranken (erworbene  Geistesstörung)  auf  1,000  Einwohner  annehmen, 
da  man  ja  bei  ezact  Torliegenden  Thatsaehen  das  Verbal iniss  leicht 
abändern  kann.    Es  würde  dann  folgen,  dass  unter  \fiOO  _^  ^q 

3* 
'Einwohnern  überhaupt  sich  jemals  im  Leben  ein  Anfall  Ton  Geistes- 
störung ereigne. 

Es  kommt  nun  weiter  in  Erwägung,  dass  von  sämmtliehen 
Ckisteskranken  nur  diejenigen  ihren  SprössHngen  die  Anlage  mit- 
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tbeilen  konnten,  welche  Terhelrathet  oder  yerwlttwet  gewesen  sin^, 

daher  nur  diese  hier  in  Betracht  kommen.    Maassgebend  bexiiglieh 

der  Bestimmung  des  Cirilstandes  mnss  hier  dasjenige  Verhältniss 

sein,  bei  welchem  die  Irrensahlong  stattfand,  also  das  der  In  der 

BeTÖlkemng  Torkommenden  Geisteskranken,  bei  welchen  die  Zahl 

der  Ledigen,   wegen    deren   yermehrter   Anhänfnng,    sich    höher 

heraoeetellt,  als  bei  der  Anfnahme  in  die  Anstalt.    So  fand  Mat' 

tinif  trotx  der  geringen  Zahl  ron  Ledigen  nnter  den  Aufnahmen, 

bei  den  Irren  der  Bevölkerung  60,81  Prooent  Ledige  (Bericht  1864, 

S.  60),   Ruer  in  Westfalen  62,7  Procent  Ledige.    Andere   gaben 

freilich  niedrigere  Zahlen  an,  Dirk  in   der  Pfals  (Zeitschft.  XV. 

S.  40)  55,7  Procent,  Czermack  in  Mähren  etc.  (ibid.  8.  264)  64,8 

Proceot.    Nimmt  mau  nun  noch  In  Erwägung,  dass  ein  Theil  der 

juDgeu  Verwittweten  sich  weniger  als  Verheirathete  geltend  machen 

kann,  so  ergiebt  sich,  dass  man  das  wirkliche  Verhältniss  der  als 

▼erbeirathet   tu   Betrachtenden   jedenfalls   übersteigt,    wenn   man 

dieselben  anf  50  Prooent  annimmt    Dies  wurde  die  Zahl  yon  1 

Geisteekranken  auf  300  Gesunde  erhohen  anf  1 :  600.    Ss  lehrt 

femer  ein  Blick  auf  die  Alters-Tabelle  des  Civilstandes,  dass  toq 

den  1.  Anfällen  sämmtlicher  verheiratheten  Männer  11,3  Procent 

aaf  die  Altersstufe  bis  30  Jahre,  und  37,9  auf  die  hier  wichtigste 

Ton  30 — 40,  also  49,2  Procent  bis  40  Jahre  eintreten.    Ebenso 

Ui  den  1.  Anfällen  der  Tcrheiratheten  Frauen  22,5  Procent  anf 

die  hier  schon  wichtigere  —  30  Jahre,  und  im  Gänsen  52,4   bis 

40  Jahre.     Da  ausserdem   das  Unvermögen   eines  Ehegatten    die 

Ehe  unfruchtbar  machen  wird,  so  Ist  um  so  mehr  bei  den  spät 

betrathenden  Westfalen  anzunehmen,  dass  die  Ehen,  wo  ein  Theil 

der  Eltern  geisteskrank  ist,  im  Gancen  wenigstens  um  %  Kinder 

weniger  zur  Welt  bringen,  als  im  entgegengesetzten  Fall.    Will 

man,  der  einfachen  Rechnung  halber,  die  Anzahl  der  Kinder  gleich 

nehmen,    so  hat  man  die  Zahl  der  geisteskranken  Erblasser  wie* 

dernm  um  %  zu  erhöhen.    Dies  würde  also  1 :  800  gesunde  Ein« 

wohner  abgeben.    Wären  nun  die  Kinder  mit  directer  Erblichkeit 

in  der  Ascendens  nicht  mehr  zu  Geisteskrankheiten  disponirt,  als 

die  nicht  mit  dieser  Eigenschaft  behafteten  Kinder,  so  würden  sie 

in  dem  Verhältniss  vertreten  sein,  als  ihre  Eltern  in  der  Zahl  der 

Geisteskranken  der  Bevölkerung  vertreten  sind,  nämlieh  1 :  800  s: 

i  Procent.    Sie  liefern  dagegen  über  15  Procent,  so  dass  also  die 

mit  directer  Erblichkeit  Behafteten  120  X  mehr  Wahrscheinlichkeit 

haben,  der  Geistesstörung  Anheimzufallen,  als  die  nicht  mit  dieser 

Anlage  Behafteten. 

Sa  sind   in  vorstehender  Berechnung  noch   einige  Faotorea 
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aaflsar  Beehniiiig  g«blieb«nt  welolia,  gehörig  TeransebUgt,  den 
EiDflnes  der  Erblichkeit  noch  in  viel  höherem  Grade  daretellea 
wäiden.  Dahin  gehört,  daas  der  Eiaflasa  der  Erblichkeit  nicht 
ein  durch  die  ganze  Bevölkerung  gleichmäesig  verbreiteter  ist,  dass 
er  sich  vielmehr  in  gewiesen  Heerden  eoncentrirt.  Wir  wiesen 
im  Vorigen  nach,  das«  die  Zahl  der  zugleich  ergriffenen  Ge- 
schwister nicht  unter  20  Procent  der  ergriWenen  Familien  anin- 
achlagen  sei.  Es  sind  ferner  Eltern  und  Kinder  bei  jener  Irren- 
Zählung  zugleich  am  Leben,  so  dass  also  Vater  und  Sohn  gezählt 
sind,  während  für  unseren  Zweck  nur  der  Eine  als  Erblasser  in 
Betraeht  kommt.  Es  ist  ferner  die  doppelte  Erblichkeit  nicht 
veranschlagt,  durch  die  der  Einflass  von  2  Erblassern  der  Zahl 
nach  auf  1  redncirt  wird.  Alles  dies  wohl  erwogen,  kann  man 
jene  Zahl  120  sehr  wohl  auf  150  erhöhen. 

Will  man  diese  Art  der  Berechnung  einer  Kritik  unterwerfen, 
ao  hat  man  dies  mit  den  einzelnen  Factoren«  aus  denen  sie  be- 
steht, zu  tfaun.  Dies  sind  die  mittlere  Krankheitsdaner,  die  wirk- 
liche durch  Zählung  ermittelte  Irrenzahl,  das  Verbältniss  der 
ledigen  Geisteskranken  zu  den  Verheiratheten,  das  Verhältntss 
der  Ztiil  der  Nachkommenschaft  bei  Geisteskranken  nnd  Gesnn- 
den.  Dnreh  andere,  sicher  nachgewiesene  Data  wird  sich  das 
Product,  der  in  einer  Zahl  ausgedrückte  Einfluss  der  Erbliebkeit 
ändern.  Wahrscheinlich  wird  er  sich  dann,  da  manche  unserer 
Annahmen  in  entgegengesetztem  Sinne  gemacht  wurden,  höber  als 
nach .  unserer  Rechnung  stellenl  Diese  Methode  der  Bechnang 
mass  offenbar  mehr  Auskunft  geben >  als  die  anderer  Autoren, 
B.  B.  Hoffmantis  (Ztschr.  XVL,  S.  132),  der  nur  festsetzt,  wie  viel 
Geisteskranke  in  einer  bestimmten  Anzahl  von  Familien,  welche 
eine  bestimmte  Anzahl  von  Personen  repräsentiren,  vorkommen, 
und  dies  mit  dem  unterschiedslosen  Vorkommen  in  der  Bevölke- 
rang  vergleicht.  Da  es  sich  immer  darum  handelt,  gewisse  Eigen- 
schaften der  Descendenz  festzusetzen  nnd  diese  in  Beziehung  za 
bringen  mit  gewissen  Eigenschaften  der  Asceadenz,  dann  nur  dio 
der  ersteren  für  sich  und  der  letzteren  für  sich  zu  zählen,  nm 
die  Grösse  des  Einflusses  %n  messen,  so  findet  selbst,  wenn  nur 
Eltern  und  Kinder  vorkämen,  bei  jener  Bestimmung  eine  doppelte 
Zählung  statt,  nnd  da  mehrere  Generationen,  Seitenverwandte  etc. 
vorkommen,  so  ist  die  Grösse  des  Einflusses  vollkommen  unklar. 

Geht  man  weiter  zur  Abschätzung  des  Einflusses  dar  iodirec- 
ten  Erblichkeit,  so  würden,  da  aneh  die  Un verheiratheten  (ai^o 
über  die  Hälfte)  und  die  Ergriffenen  auch  auf  die  Geschwisterkinder 
prädisponirend  wirken,  der  erbliche  Einfluss  zum  allerwenigsten 
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bei  Annahme  einer  Familie  auf  5  Gesehwieter  auf  eine  4  X  so 
grosse  Anzahl  ron  Personen  in  der  Deseensens  sich  erstreeken, 
bei  einer  Seite  als  bei  direoter  Erblichkeit.  Es  kommt  noch  der 
Einliass  der  Groseeltern  mit  3  hinzu,  so  dass,  wenn  derEinfluss 
ein  ebenso  grosser  wäre,  als  bei  directer  Uebertragung  die  Zahl 
der  Erkrankten  6  X  so  gross  sein  mnsste,  als  bei  direoter  Erb* 
lichkeit.  Sie  beträgt  aber  nicht  ganz  4f  derselben  (7,6),  ist  also 
zum  wenigsten  12  X  geringer,  so  dass  siofa  ergiebt,  wie  sehi'  die 
Kraft  des  Erblicbkeitsfactors  abnimmt,  wenn  sie  in  einem  Indivi- 
dnnm  sein  Leben  lang  geschlummert  hat. 

Bezüglich  der  folgenden  Abtheilungen  mag  die  der  Epilepsie 
einer  näheren  Erörterung  unterzogen  werden,  obgleich  sich  ahn*- 
liehe  Betrachtungen  über  die  anderen  auch  machen  lassen.  Die 
Epilepsie  findet  sich  in  der  Bevölkerung  häufiger  als  die  Geistes* 
krankheit.  Hasse  (Handbuch,  S.  261)  scheint  6  auf  1^000  etwa  an** 
nehmen  zu  wollen.  .  Nichtsdestoweniger  liefert  die  Epilepsie  als 
Erblichkeitsfactor  über  16  X  weniger  6ei steakranke,  als  die  Gei« 
flteskrankheit  selbst.  Schon  aus  dieser  Thatsache  ergiebt  sieb» 
neben  der  zu  Tage  tretenden  Verbindung  zwischen  allen  Krank- 
heiten des  Nervensystems,  doch  die  grosse  Geneigtheit  der  Fort- 
pflanzung in  derselben  Art  der  Erkrankung. 

Der  letztere  Umstand  fuhrt  dazu,    die  bei  den  Gesehwistem 
der  Aufgenommenen  vorkommenden  anderweitigen  Krankheiten  des 
Üfervensystems  je  nach  dem  erblichen  Momente,  dem  sie  ihre  Ent- 
stehung verdanken ,  zu  beleuchten.    Es  ist  dies  in  Tab.  10.  naeK 
der  2ten  Abtheilung  der  Tab.  6.  geschehen.  Es  mag  aus  ihr  her« 
vorgehohen  werden,  dass  jede  speeiollo  Krankheit  des  Nerrensy- 
Sterns  in  der  Aseendenz  sieh  selbst  in  d«r  Descendenz  am  meisten 
begünstigt.     So  liefern  dio  Geisteskrankheiten   in  der  Aseendenz 
am  wenigsten  anderweitige  Krankheiten  des  Nervensystems,   die 
ISpiiepsie  liefert  ausser  einer  grossen  Zahl  Epileptischer  nichts 
weiter,   der  Blödsinn  liefert  eine  grosse  Zahl  Blödsinniger  und 
dann  noch  eine  geringereEpileptischer.  Die  vielumfassende  Gruppe 
der  Hysterie  etc.  liefert  ebenfalls  am  meisten   von  diesen  wenig 
bestimmten   Krankheiten,    die    psychisch    zweifelhaften    Zustände' 
Hefern  von  sich  selbst  die  weit  überwiegendste  Zahl,  also  die  Nei- 
gung zur  Fortpflanzung  gerade  in  derselben  Art  der  Erkrankung. 
Besonders  hervorgehoben  muss  noch  das  starke  Ueber wiegen  von 
Anderweitigen   Krankheiten    des   Nervensystems    bei    der  Rubrik 
»Angeboren"  werden,  gegenüber  denen  mit  Krankheiten   in  der 
Aseendenz.    Es  geht  daraus  hervor,    dass    diese  Rubrik    speciell 
verschieden,  und  nicht  etwa  im  Ganzen   dadurch  entstanden   ist, 
Zeitscbr.  f.  Psych.  XXIV.    Suppl.-He/t  14 
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da80  maa  nnr  (lie  Krankheiten  in  der:A8e«ndenz  nicht  erCabren 
hat.  Bekanntlich  hat  man  vielfach  hervorgehoben,  wie  die  Gei- 
steskrankheiten sich  oft  in  derselben  Art  der  Geisteskrankheit 
fortpflanzen.  Grieainger  1.  c.  spricht  auch  davon,  und  Jung  (Laehr^s 
Zeitschr.  1864}  hat  ein  ansserordentlioh  massenhaftes  Material  ia 
der  Beziehnng  durchgearbeitet.  Aas  der  vorstehenden  Tabelle 
aoheint  sich  übrigens  zu  ergeben, ,  dass  die  Männer  zu  4en  abwei- 
chenden Erkrankungen,  namentUch  der  Epilepsie  und  des  Blöd- 
sinns, mehr  prädisponirt  sind. 

Dieses  führt  zur  Besprechung  und  Untersuchung  der  Morel- 
sehen  Angaben.  Derselbe  macht  (z.  B.  Tratte  des  mal.  meataleB, 
Paris  .1860}  aus  den  erblichen  Geisteskrankheiten  eiqe  eigene 
Form.  Als  eine  höchst  gerechtfertigte  Eigenthümlichkeit  der  Aus- 
führungen MoreV^  rauss  es  gelten,  dass  er  bei  seinen  Erankbeits« 
auffassungen  das  ganze  Leben  des  betreffenden  Individuums  be- 
rücksichtigt, nicht  den  einzelnen  Anfall,  sondern  alle  Anfälle  bis 
zum  letzten  Ende  und  auch  die  geistigen- Eigenthümlichkeiten  vor 
der  Ausbildung  der  Geistesstörung*  Ein  grosser  Theil  der  von 
ihm  angeführten  charakteristischen  Merkmale  der  einzelnen  Formen 
bezieht  sich  ebenso  gut  auf  die  relativ  gesunden  Antecendentia,  all 
auf  die  Krankheit,  vrobei  freilich  die  Grenze  zwischen  Gesund 
heit  und  Krankheit  wohl  mehr  verwischt  ist,  als  es  in  der  Natur 
der  Sache  an  sich  schon  liegt.  Bezüglich  der  erblichen  Geistes* 
störungep  geht  nun  der  Tenor  aller  seiner  Ausführungen  dahin 
($•  513),  dass  die  Krankheiten  des  Nervensystems  sich  allerdingi 
In  gleichartigerweise  vererben  können;  er  behauptet  dies  S«  539 
speciell  von  der  Hysterie,  Epilepsie ,  I^ypochondrie,  Scbwachsino^ 
bespnders  vom  Selbstmord.  Dagegen  ist  vorwiegend  die  Neigung 
zur.  Umbildung  dieser  Krankheiten  und  zi^ar  mit  fortschreitender 
Entwickelung  zu .  sehwereren  und  unheilbaren  Zuständen.  Es  fin- 
det demnach  nach  ihm  von  den  leichteren  psychischen  Verände- 
rungen, die  noch  innerhalb  des  Bereichs  der  Gesundheit  fallen, 
ein  steter  Fortschritt  statt  durch  die  folgenden  Generationen  bis 
zum  angeborenen  Blödsinn.  Die  Art  seiner  Festsetzung  dieser 
verschiedenen  Stufen  ist  (S.  515)  folgende: 

In  der  ersten  Generation  finden  sich  Reizbarkeit  des  Tempe- 
raments und  Hirncongestion.  In  der  zweiten  Vermehrang  dieser 
krankhaften  Beizbarkeit,  Gehimhämorrhagieen,  Epilepsie,  Hysterie, 
Hypochondrie.  In  der  dritten  finden,  sich  angeborene  Dispositio- 
nen für  die  Geistesstörung,  angeborene  TendenSen  schlechter  Na- 
tur. In  der  vierten  Entartungen  psychischer  und  inteUectueller 
Natur»    Diese  Classificirung  ist  jedoch  in  der  Folge  auch  in  der 
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Theorie  alelit  eo  genau  featgehalten.  Die  Epilefai«  in  der  ersten 
Generation  findet  eioh  bei  der  geaAneren  Avsfiihrang  gar  nloht 
fflefar  erwähnt  Die  Qbrigen  anderweiOi^  Krankheiten  dea  Ner* 
reaeyetema  nur  obenhin.  Er  koaiB»i  dann-  anr  folgenden  Einthei-^ 
lang  (S.  521): 

1.  Klaaae.  Erbliehe  GeisAeaatornngen  in  Folge  Steigerung  dea 
nervösen  Temperamenta,  exoeatriaehen  Wesens,  der  Reiabarkeiti 
der  Hjpoohondrie  bei  den  Eltern.  Die  Kinder  sind  sensitive  We* 
sen,  Toli  Sympatliieen  and  Antipathieen,  seigen  Keisbarkeit,  Per- 
versität der  Gefühle  nnd  Handlangen  mit  Geneigtheit  in  eigent- 
Uehe  Seelenatörong  an  Torfallen.  Zuweilen  findet  aioh  grössere 
intelJeetoelle  Sehwäeke,  Neigang  aa  allgemeinen  Delirien,  früh* 
fettige  Detmentia,  — 

Entgegen  diesen  letzten  Bemerkangen,  welche  schon  einen 
höheren  Grad  der  Entartung  anzazeigen  aeheinin»  stellt  er  nnn 
seine  Ste  Klasse  folgendermaaaaea  hin  (8.  640). 

Delirian  der  Gefähla  and  Handinngen  mit  anseheinender  £r- 
haltang  der  intelleetnellen  Fähigkeiten,  iüstinetiver,  räsonnirender 
Wahnsinn,  Moralinaaniijt  ®^  Der  Wahnsinn  oharakterislrt  sieh  mehr 
dnreh  daa  Dellrinm  der  Handlangen,  als  durch  das  der  Worte« 
Sie  anteraoheiden  sieh  mehr  dnreh  ihre  Ezeentriciiät,  lacohärena, 
Vnregelmäasigkeiten,    tiefe   Immoralität    ihrer    Handlangen.      Ea 
könaen   dabei  bedemtande   iaielleet.  Fähigkeiten    vorhanden    aein« 
Also  die  Verkehrtheit  dea  Gtemätha  and  der  Handlangen  scheint 
hier  TOn   ihm  besonders  betont   nnd    dieser   rein   psych ologisohe 
Oesichtapnakt  aar  Gharakteriairang  einer  Krankheitsspeeies  aaa- 
reichend  befanden  an  aeln,  wenn  nicht  etwa  die  Stnflenleiter  der 
Abstammung  mit  Notkwendigkeit  diese  Aufstellung  fordert    Hier- 
von sogleich,   besaglieh  der  erstoren  mag  bemerkt  werden«  dasa 
die  Intaotheit  der  Intelligens,  Delirien,  welche  mehr  in  der  Per- 
versität der  Handlangen,  als  in  der  Störung  oder  Uaordnung  der 
Ideen  beateben,  wiederholt  (S.  526  und  673)  ala  Merkmal  der  erb» 
lieben  Geistesstörung  überhaupt  angeführt  werden«    In  seinen  Sin«! 
zelaaafnbmngen  iat  ferner  x.  B.  S  631  besuglich  der  iBten  Klasse 
von  ezoentr.  Handlungen,  Gott  weise  wie  zahlreich  die  Bede,  dio 
Jemand  beging,  um  sieh  vor  Wahnsinn  zu  bewahren,  ferner  Seite 
630  von  Geneigtheit  zum  Selbstmord,    zu   ungewohnten,   gefähr- 
lichen  excentrischen  Handlungen,  welche  sich  zuweilen  mit  er* 
sohreekeoder  Augenbliokliohkeit  ofitenbaren.    Noch  hinfälliger  wird 
das  Gewicht  und   die  Schärfe  der  Unterscheidung   dieser   beiden 
wichtigaten  Krankheitsgruppen,   wenn    man  yon  seinen  theoreti- 
schen Ausführungen  absieht  und  die  nooh  nicht  20  Krankheita- 
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gesebiolitdn  eiiis«lner  Fäll«  nebst  NotfKen  über  d^ren  Angehörige 
und  einige  andere  anekdotenhafte  Bemerlmngen  genauer  betraeb- 
tet,  welebe  die  Basis  seines  Systems  sn  sein  scheinen.  Seinem 
System  naeh  sollte  in  der  Asoendenz  die  obenbezeichnete  Ordnang 
je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  vertreten  sein.  Es  finden 
aich  nun  in  der  Isten  Gruppe  neben  Beizbarkeit,  Jähzorn,  Erfin- 
dungssnoht,  anderweitigen  Nervenleiden  alle  möglichen  Geistes- 
störungen mit  dem  schlimmsten  Ausgang  und  Trunksucht.  Ausser^ 
dem   diese  Störungen  bis  in  die  4te  aufsteigende  Generation, 

In  der  2.  Klasse  findet  man  Geisteskrankheit,  oft  in  mehreren 
Generationen,  Trunkimeht,  angeborenen  Schwachsinn ,  entehrende 
Strafen.  Man  sieht  also,  dass  die  beiden  Klassen  dem  Abitem* 
mungsmomente  nach  vielfach  zusammenfallen  und  daher  keine 
Scheidung  naeb  diesem  Gesichtspunkte  erlauben.  Bezüglich  der 
Descendenz  ist  in  Betreff  der  geistigen  Eigen thumlichkeiten  der 
Isten  Klasse  vor  der  Erkrankung  oft  nichts  bemerkt,  nur,  dass  sie 
zn  irgend  einer  Zeit  in  Geistesstörung,  oft  mit  terminalem  Blöd- 
sinn«  verfielen,  oder  es  ist  von  den  oben  besprochenen  psychischen 
Eigenthnmlichkeiten ,  oder  von  Schwachsinn,  oder  von  guten  gei- 
stigen Fähigkeiten  mit  bald  eintretendem  Blöddnn  die  Rode.  lo 
der  2ten  Klasse  ist  ebenfalls  von  Eigenthümlicbkeiten,  ezcentri* 
Sehern  Wesen,  Neigung  zum  Wechseln,  zum  Trinken,  ferner  von 
angeborener  intellectueller  Schwäche,  oder  von  guter  Begabung 
ohne  besondere  Kebeneigentfaumlichkeiten  mit  bald  eintretendem 
Blödsinn  die  Red«.  Also  wiederum  grösstentheils  Znsammenfallen. 
—  Was  ferner  die  Form  der  ansgebrochenen  Geistesatornng  an- 
betrifft, so  begegnen  wir  in  der  Isten  Klasse  neben  Fällen,  wo  die 
relativ  gesunden  Gharaktereigen thumlichkeiten  das  ganze  Leben 
bleiben,  solchen  mit  genuinen  Anfällen  von  Geistesstörnng,  welche 
heilen-  oder  in  Blödsinn  enden,  ferner  solchen  mit  instinctlven 
Sohl  echten  Handlungen  und  Verkehrtheit  der  Gefühle  mit  dem 
Ausgang  in  Intenectuellen  Verfall.  In  der  3ten  Klasse  zeigen 
sich  grosse  Sonderbarkeiten  der  Ideen,  Eztravi^anzen  des  Han- 
delns und  auch  Verkehrtheit  der  Neigungen  im  unmoralischen  Ge- 
wands, auch  mit  dem  Uebergange  in  Blödsinn.  In  der  grossten 
Zahl  der  Fälle  ist  die  Intelligenz  mehr  erhalten,  als  in  der  ersten. 
-^  Was  endlich  die  Krankheiten  der  Seitenzweige  betrifft,  so  zei- 
gen sieh  in  beiden  Fällen  die  viel  genannten  geistigen  Eigenthnm- 
lichkeiten, Selbstmorde,  Geisteskrankheiten,  angeborener  Schwach- 
sinn bis  zn  vollendetem  Blödsinn. 

Ans  allem  dem  geht  hervor,  dass  die  beiden  Krankheitsklassen 
nach  Abstammung,  geistigen  Eigenthümiiehkeiten  vor  der  Srkran« 
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kuDg  nnd  Art  der  Kricrankang  der  0etobwi8feer  und  gle  loh  stehend 
den  Seitenswetge  siemlieh  snsämBenlallen ,  und  dasa  selbst  di« 
Formen  der  Erkrankung  ninbt  prinoipiell  Tersobieden  sind.  Es 
flcbeint  die  Zusammenstellung  je  nach  •iner  mehr  oder  minder 
prägnant  ausgeprägten  nnd  stetigen  äasseren  Form,  mithin  Tor«< 
Ika&g  eine  sehr   kunstliehe  lu  sein. 

Die  3te  Klasse  MortC%  (S.  663)  enthalt  die  Geisteistftraiigen 
mit  begrenzter  iatellectueller  Existenz.  Frühzeitige  nnd  angeboreno 
Neigungen  zum  Bösen.  Uebergang  inm  unheilbarsten  filödsinn 
aster  dem  Einfluss  tou  Zwlsehennrsaehen.  Sie'  boTÖlkern  naeb 
ihm  die  Correetionsbinser.  Sehen  wir  uns  in  den  wenigen  Krank-; 
heitsgesehiohten  naeh  Beweismitteln  für  diese  Klasse  um,  so  finden 
wir  unter  den  Aseendenten  Trnnksuebt,  Geisteskrankheit;  unter  den 
Bescendenten  ursprünglich  gute^  mittelmässige  Begabung,  die  viel 
erirsiinten  Eigen thumliehkeiten.  Als  Form  im  Fall  weiteren  Fort-» 
Schritts  entweder  direct,  frühzeitig  eintretenden  Blödsinn  oder  unter 
des  Geschwistern  solehen  naeh  vorhergegangenen  anderweitigen 
Krankheitsformen  oder  in  Heilung  übergehende  Geistesstörnngen» 
Die  4to  Klasse  enthält  den  angeborenen  Blödsinn.  Es  wird 
sein  Vorkommen  als  Besultat  etbliohor  UebertraguDgen  betont, 
ohne  dasa  über  die  weiteren  Bedingungen  seines  Entstehens  etwa» 
vorläge. 

Ans   alle  dem  dürften  sich  manche  schätzbare  Beiträge  erge- 
bea,    bezüglich   der  Form  geistigen  Erkrankens,    die    an   manche 
Schilderungen  unserer  deutschen  Schriftsteller,  z.  B.  Damerow's  im 
))Sefe(og6^  erinnern,  die  übrigens  vorläufig,  so  lange  ein  gesammtes 
Material  erblicher  Geistesstörungen  nicht  in  ihrer  Hinsicht  geprüft 
ist,  auch  in  ihrer  allgemeinsten  Fassung,  abgesehen  von  den  ein- 
zelnen Klassen  auf  Allgemeingültigkeit  als  Regel  des  Erkrankens 
/ör  erbliche  Fälle,  noch  keinen  Anspruch  haben.   Dagegen  dürfte 
die  von    ihm  aufgestellte  Stufenfolge  der  Erkrankung  in  den  fol- 
genden  Generationen  naeh  seinen  eigenen  Krankheitsgeschichten 
wohl  hinfällig  erscheinen.     Er  wird   sich  dessen  zu  wiederholten 
Malen  bewusst,  z.B.  S-  516.    , Man  kann  nicht  immer  eineUeber- 
einstimmung    und    eine    ezacte  Auseinandersetzang    erwarten   bei 
oinem    so    schwierigen  Thema   wie  die   Erblichkeit  oder  S.  517. 
Bald  kann  man  die  Verkettung,  Aufeinanderfolge  bei  der  Erblich- 
keit verfolgen,    bald   ist  man  erstaunt  über  die  Schnelligkeit  des 
Endes.     Bald   sind   alle  Glieder  der  Familie  ergriffen,   bald  trifft 
man  Genie's  nnd  Idioten  bei  einander.*  -rr-  Den  einsig  zulässigen 
Weg,  nm  die  Abhängigkeit  bestimmter  und  wachsender  psychischer 
Störungen    im  Grossen  mit  bestimmten  Verhältnissen  der  Ascen- 
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d«atdii  lo  Verbind nng  sa  bringeOf  den  etatieHscheB  Aber  ein  gros« 
•et  Material  sieh  erstreokenden ,  hat  Morel  niofat  betreten. 

Wir  haben  in  Folgendem  den  Versach  gemseht,  ffir  das  Tor- 
Hegende  Material  gewisse  Sigenthnmllohkeiten  d«r  Aiceudenz, 
namentlieh  die  Art  der  Erkrankung,  je  nach  Geisteskranklieit, 
Epilepsie I  Blödsinn  eto.  und  das  Verhättniss  nnd  die  Zahl  der 
Generationen  in  Verbindung  xn  bringen  mit  gewissen  Eigenthüm- 
liohketten  der  erkrankten  Descendenz,  um  so  Materialien  zur  Ent- 
scheidung der  Frage  über  die  fortschreitende  Entartung  in  Folge 
der  Erblichkeit  zu  gewinnen,  der  Frage,  ob  die  Ton  ihr  geschwan- 
gene  Geissei  wirklich  so  verheerend  für  die  Descendens  einwirke, 
wie  es  nach  der  AforeTschen  Darstellung  den  Anschein  hat.  Vor- 
her mag  daran  erinnert  worden,  dass  unsere  Tabelle  6.  in  einigen 
Punkten  wenig  für  die  Allgemcingnltigkeit  jener  Lehr«  TOn  der 
fortschreitenden  Entartung  spricht.  Es  müsston  die  Abtfaeilnngen 
Epilepsie,  Hjsterie  und  andere  Nenrenkrankheiten  und  vor  Allem 
psychisoh  sweifelhafte  Zustande  eine  grösser«  2^hl  von  Geistes- 
alörnngen  nnter  der  Descendenz  hervorgerufen  haben.  Es  treten 
im  Gogenthoil  die  Geisteskrankheiten  selbst  als  dio  unendlich 
mächtigeren  Faetoren  hervor*  Es  apricht  dies  ebenso  wie  die 
Rtanltate  der  Tabelle  10.  dafür,  dass  das  vorwiegende  Gesetz  das- 
jenige der  Erkrankung  der  Descendenz  in  derselben  Form  ist 
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Wir  haben  «on  in  Tabelle  11  — 
hältnissen  der  ABcendenx. 


12  gewisse  Bigenschaften  der  Des- 

Tab. 


▲.    Erbliche  na«li  Abstammung  nad 


(Ascendenx.) 


L 

Gut  begabt 

M.   I  Fr.  I    S. 


n. 

dito  mit  Eigenth. 
M  I  Fr.  I    S. 


Qeisteskranktieit  direct  Einerseits    . 

Geheilt  •  •  •  .  ^  .  .  • 
Geisteskrankheit  direct  Beiderseits  . 

Geheilt 

Geisteskrankheit  Indirect 

Geheilt 

Blödsinn 

Geheilt 

Epilepsie,  Hyaterie  eto. 

:    Geheilt    ......... 

Psychisch  fweifelhaft » 

Geheilt 

Trunksucht .•.•....••• 

Geheilt 

Angeboren i  •  .  . 

Geheilt   .  •  . ; 

Sa 

Geheilt •  . 

B. 
Geheilt 


24 


6 


13 
3 
4 
1 
3 
1 
9 
6 


68 
23 


12 
9 
2 
1 

4 
2 


1 
1 
1 
1 
6 
4 


26 
18 
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25 

22 

8 

2 

5 

1 

10 

2S 

2 

— 

— 

^ 

12 

3 

6 

2 

k^ 

2 

15 

11 

9 

3 

84 
41 


26 
9 
6 
3 

13 
6 
5 
1 

13 
3 
2 
1 
3 


82 
24 


51 

17 

11 

8 


11 

10 

t 

20 
8 
5 

6 
1 

81 
5 


40 

58 

124] 

18 

65 

19 

32 

22 

13 

22 

189 
44 
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eendenz   in  Verbindang  gebracht  mit  gewissen  Eigenschaften  und  Ver^ 
11. 

arsprünglicli  geistiger  Veranlagong. 


m. 

IV. 

V. 

Mittelm. 

▼. 

S.  prädispon. 

Unbestimmt. 

Summa. 

M. 

Fr.| 

& 

M.  1  Fr. 

8. 

Iff.  1  Fr.  1  & 

M. 

Fr. 

a  • 

15 

19 

9 

9 

18 

102 

80 

182 

175 

131 

306 

S 

2 

^^^ 

2 

87 

27 

64 

•68 

48 

111 

•~ 

8 

2 

5 

23 

14 

37 

31 

• 

25 

56 

■~ 

1 

1 

2 

7 

8 

10 

13 

9 

22 

12 

14 

4 

7. 

64 

106 

109 

173 

3 

• 

42 

# 

64 

9 

1 

1 

25 

83 

'33 

49 

— 

8 

. 

16 

3 

1 

^^^^ 

1 

9 

11 

20 

18 

20 

38 

S 

3 

— 

_ 

^ 

1 

8 

4 

4 

5 

9 

9 

18 

8 

2 

6 

47 

31 

78 

78 

50 

128 

S 

3 

^ 

.2 

2 

8 

6 

14 

13 

12 

25 

2 

2 

4 

1 

• 

1 

12 

10 

22 

22 

15 

87 

"^ 

2 

2 

— 

— 

2 

4 

6 

4 

8 

12 

i   1 

4 

... 

X 

^^ 

16 

. 

86 

26 

50- 

9 

— . 

18 

22 

1 

1 

-* 

8 

5 

8 

6 

6 

12 

6 

1 

7 

3 

3 

47 

51 

98 

76 

68 

144 

3 



3 

^m^ 

— 

^^^^ 

18 

12 

80 

29 

18 

47 

51 

18 

69 

24 

16 

40 

322 

257 

579 

537 

395 

932 

13 

21 

4 

7 

101 

169 

165 

287 

8 

3 

68 

122 

liehe,  VeranI agang. 


30 
8 


40 

6 

10 

569 

1,046 

769 

1,343 

10 

4 

477 

574 

9 

_ 

— . 

145 

252 

194 

337 

1 

— 

107 

143 

218 


TiggeSi 


Tab.  lt.*) 


Ursprfiu'gliöbe  Teranlagang. 


II. 


III. 


IV. 


V. 


Sa. 


Samma  ..  •  •  • 
Männer .... 
Frauen  .  •  .  • 

1 

Samma  .  *  •  •' 
Mäoner  .... 
Frauen  .  .  .  .' 


:£rbliche. 


9 

17,8 

7.4 

4,3 

6>,i 

0,8 

15,3 

9,5 

M. 

60  . 

6,9 

19,7 

4,6 

4,1 

65,1 

(^ichteri^liclie. 


4,* 

14.1 

•    3 

0,74 

7»,7 

6,2 

16,1 

'    4 

0,78 

71 

3,1 

11,3 

1.7 

0,7   ' 

8$,1 

• 
4 

Tab.  18. 


t=? 


Heilangspxoceiite  bei  ArsprngUol^er  Yer- 

anl  agang. 


II. 


III. 


N4— fi 


IV. 


V. 


Sa. 


Erbliche. 


Summa  ....*• 

Männer 

Frauen  

Summa  •  .  i.  .  • 
Männer ...... 

Frauen   


48,4 

30,6 

30,4 

17,5 

29,9 

39,7 

29,3 

25,5 

16,6 

31,4 

69,2 

32,1 

44,4 

18,7 

2^,5 

Nichterbliche. 


55,2 

2M 

«2,5 

— 

24,2 

47,5 

17J 

26,6 

— 

21,5 

72,2 

33,8 

10 

— 

22,4 

.    ■  II     I 


30,8 
30,7 
30,9 


25,1 
25,2 
24,9 


*)  Die  Tabellen  12—15.  incl.  sini  aus  Tab.  11.  gearbeitet. 
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Tab.  14. 


L  JIL  III    IV.    Y 


Geisteskrankheit    direot    Einer« 

aeita 

Oeistsskrankheit   direot   Beider« 

aeita 

Geisteskrankheit  indirett  •  .  .  • 

Blödsinn 

Epilepsie  etc J 

Psychisch  sweifelhaft 

Tninksncht    ••.••4....«« 

'  I 

Angeboren >  .  # 

Samma  . 


Veranl agang  je  nach 
der  Abstammnng. 


j  IL  tili.] 


Heil- 
procente. 


11,6 


16,7 


3^19,6 
20,8 


5,8 

9,4 
13»5 

8 
10,4 


6,2 


26,S 

15,2 
13,5 
12 
14,6 


9     17,2 


8,1 

18,4 
10,2 
10,8 

8 

4,9 


5,9  59,5      36,3 


1,3 . 3,9  £6,1 


4 
2,6 

3,9 

12,7 

2,1 


7A 


61,3 

52,6 

60,9 

59,5 

72 

68,1 


4,8 


39,3 

28,3 

23,7 

19,5 

32,4 

24 

32,6 


62,1 1      30,8 


Tab.  15. 


T 


■^35 


•  u 

öS 


i 


I 

« 


Procentaatz  der  Zahl 
der  Geschwister  der 
in  die  Anstalt  Auf- 
genommenen, je  naeh 
der  Abstammnng 


Gkisteekrankbeit  direet 

Einerseits 

Oeietcfskrankheit  direet 

Beiderseits  »  .  .'  . 
Geisteskrankheit   indi- 

rect 

Blödsinn 

£pile{l8ie  etc 

Psychisch  tweifelhaft  . 
Trunksucht  .  ,  .  ■  .  .  . 

Summa.  • 

Angeborene  .  .  .  .  .  .  . 

Summa.  .  |  910|  360 1  ^9,6 


298 
t    89 

175 
35 

134 
44 
47 


107 

26 
13 
30 
20 
2 


792 
(149) 

118 


224 


136 


85,9 

i4,l 

14,8 
37,1 
92,4 
4bfi 
4,2 


28,3 
114,2 


320 


*'««••. 
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Tab.  18. 


Qebeilt. 

Qebesaert. 

QeBtoiben 

Ungeheilt. 

Snmm». 

H. 

Fr. 

s. 

Fr 

Ä 

M. 

Fr. 

s. 

H. 

Fr 

8. 

M.|Fr. 

S. 

Direet  von  3 
Geoertliooen 

6 

4 

10 

' 

7 

, 

3 

10 

6 

6 

11 

16 

13 

38 

Indirect   ».   2 

fleueratioDan 

10 

12 

22 

** 

4 

6 

6 

4 

10 

17 

4 

21 

a5 

24 

5» 

Dinat  »oo  3 

GeaeratioDe» 

1 

1 

2 

_ 

I 

— 

_ 

"" 

1 

— 

' 

3 

1 

* 

Samma  . 

17 

3* 

10 

M 

13 

30 

23 

«.1«. 

101 

17 

4 

7 

.ny 

8S 

Z^bl  dci  OcBahwiilBT. 
[.  |Fr.|   Üab«t.    |a| 


Direct  *on  2  Oeneratione 

Indiraet  tod  2  Qeneration 


—  34,3  pCt. 
1=  31,6  pCc 


12  '  I  =  ^^''  P^'- 

IS 

Sooat   bei  Erblichen  =  28  pCt 


I 
I. 

rocent« 
IL 

inc  Tabelle  IG. 
III.         IV.     1     V. 

Dir«ct  To 
Ixdinot  T 

Erblicbke 

2  GeimratiönBn  . 

Sarnma 

t  im  Allgemeinen 

7,9 
6,8 
9 
9 

15,8 
20,3 
19 
17,2 

10,6        21,5 
10,2          3,4 
10           10 
7,4          4,3 

44,7 
89,3 
&3 

62,1 
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Xigget; 


Tab.  21. 


Direet  yo^  2  Generationen 
ladirect  von  2  Generationen 

Snmma  •  •  • 
Erblichkeit  im  Allgemeinen 


Proceäte  lar  Tabelle  17. 


o 


I 


a 

1-4. 


5,3 
1,8 

a 

3,3 


18,4 
23,6 
21 
17,5 


I   " 
47,$ 

23,6 

33 

20,S 


o 

CO 

I 

CO 
04 


16,8 
14,5 
15 
16,4 


CO 

1 


CO 


o 

1 

CD 
CO. 


o 

I 

CO 


o 

o 

9 


7,9 
20 
14 
12,5 


2,6  — 
9,11,8 
6     1 
9,27,2] 


2,6 
5,5 
4 
5,6 


17,2 


Tab.  22. 


Procente  zar  Tabelle 

18. 

• 

Geheilt. 

Gebessert. 

Gestorben. 

Ungeheilt. 

Direet  von  2  Generationen 

26,3 

18,4 

26,3 

28,9 

Indirect  v.  2  Generationen 

37,3 

10,2 

16,9 

35,6 

Snmma  .  •  • 

34 

14 

20 

1 

33 

Erblichkeit  im  AUgemeioen 

30,8 

11,8 

24,3 

— 

Besnglieh  der  Descendenz  sind  -es  die  ursprüngliche  Veran- 
lagung und  das  Heilungsprocent  je  nach  dem  letzten  Ausgange 
bezüglich  der  Ascendenz  die  Art  der  nervösen  Erkrankung  und 
die  Zahl  der  ergriffenen  Generationen,  welche  der  Erforschung 
und  gegenseitigen  Vergleich ung  nnteirworfen  sind.  Die  ursprüng- 
liche Veranlagung  ist  auch  bei  den  Nichterblichen  festgestellt, 
und  der  Vergleich  mit  den  Erbliehen  gemacht.  Die  Angabe 
über  ursprüngliche  Veranlagung  konnte  der  Natur  der  Sache 
nach  nur  eine  geordnete  Zusammenstellung  nach  den  Angaben 
der  Fragebögen  sein.  Sie  ist  eine  rein  sammelnde  Arbeit  und 
von  allen  etwaigen  Zuthaten ,  die  aus  der  Beobachtung  des 
Erankheitsverlaofs  geschöpft  sind,  frei.  Nur  die  eigne  Kennt- 
niss  der  Geistesanlagen  nach  erfolgter  Heilung  konnte  für  die 
letzten  Jahre  benutzt  werden.  Wenn  schon  bei  Betretung  dieses 
Feldes  auf  die  grosse  Exaetheit  unserer  anderweiten  Untersnebun- 
gen  Verzieht  geleistet  werden  mass,  so  erheben  sich  neue  Soropel 
wegen  der  Natur  der  Quellen,  aus  denen  man  schöpfen  mnss. 
Wenn  in  denselben  ein  grosser  Theil  nach  der  uns  beschäftigen- 
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dea  Riehtni^  wertbloses  ilateiia)  enthält,  so  liefert  doch  ein  an- 
derer hinreiehead  äberzengende  Tbatsacben  und  Beweismittel.  Man 
wird  daber  einen  Theil  für  die  weitere  Forsobnng  aasfallen  lassen 
mässen,  and  die  Höhe  dieser  Zahl  zeigt  unfeere  Kategorie  V,  an» 
Von  dem  Best  gilt  dann  unser   mehrfach   angewendetes  Prinoip, 
dsss  ein  alle  Bedingungen  des  Ganzen  enthaltender,  vollkommen 
exact  festgestellter,  zu  einer  genügend  grossen  Zahl  aqgewaobsenev 
Theil    zu  Vergleichen  vollkommen  beweiskraftig  ist.     Ueber  den 
geringeren  nnd  grösseren  Werth  der  einzelnen  Kategorieen  geben 
diese  selbst  am  l^eaten  Auskunft.    Es  sind  6  Eategorieen  gemaeht 
Verden.    In  die    1  ste   Kategorie    sind  Diejenigen    igintergebraeht^ 
welche  als  gut,  zuweilen  ausgezeichnet  veranlagt,  bezeiohnet  sind. 
Von  irgend  welchen  krankhaften  oder  anffallenden  Erscheinangen 
ist  hier  nicht  die  Bede.    In    die    2te  Klasse   gehören  Diejenigen 
mit  Bizarrerieen  dor  Ideen,  Anomalieen  des  Empfindens,  vorzugs- 
weise jedoch  Abnormitäten   des   Temperaments    und   Charakters, 
welche  einen  massigen  Grad  nicht   übersteigen.     Sio  finden   sich 
entweder  bei  guter  oder  mittelmässiger  intellectneller  Begabung. 
Das  Gewicht  ist  hier  auf  jene  Anomalieen  gelegt.    Die  Ausdrücke, 
welche  sich  in  den  Fragebögen  finden,  sind  z.B.  für  die  Männer: 
Gut  begabt,  ausschweifend.  -^  Von  je  eigenthümltch ,  gut  begabt 
—  Geflappt,   zotig,  trank  zuweilen  —  Bestrafter  Dieb,  gefürch- 
teter  Meusch  —  Schwachsinnig,  unstet,  .hielt  die  Lehrzeit  nicht 
aas  —    TVunkenbold,   Sträfling  etc.,  —   Sehr   empfindlieh   gegen 
jeden  Tadel  —  Stets  eigenthümlich,  eifersüchtig,  aufbrausend  — 
Wechselte  wiederholt  seine  Studien,  versuchte  sich  als  Dichter  etc. 
Für  die  Frauen:  Eigensinnig,  störrisch    -^    Unzufrieden,   eigen- 
sinnig —  gutmüthig,  still,  verschlossen  —  sehr  heftig  nnd  wider- 
spenstig —  Geizig,  herrschsüchtig^  jähzornig  —  Eigensinnig,  ge- 
schlechtlieh ausgeach weift,  böswilliger  Charakter  —  Eigensinnig, 
frech,  wechselte  oft  den  Dienst  —  Grosse  Empfänglichkeit  für 
Enmmer  und  Gram  etc.    In.  die  3te  Kategorie  gehören  die  Indi- 
▼idaen,  welche  sich  durch  mittelmässige  und  schlechte    intellee* 
tnelle  Begabung  auszeichnen,   sobald  der  Scbwaohsinn  keino  be- 
sondere Höhe  erreicht  hat.    Andeirweitige  Abnormitäten  des  Ge- 
müths  und  Temperaments  sind  aasgeschlossen,  wenn  diese  etwa 
nicht  so  gering  sind,  dass  man  die  Fälle  nicht  in  die  2te  Klasse 
einreihen  konnte.   —  Die  4te  Kategorie  enthält  die  in  höherem 
Grade  zur  Geisteskrankheit  prädisponirten  Individuen,   besonder» 
auffallende  Beizbarkeit,   auffallende  Abnormitäten  des  Gemüths, 
des  Charakters  und  der  Lebensführung.    Die  betreffenden  Angaben 
in  den  Fragebögen  für  die  Männer  sind:  Als  Knabe  eigensinnig. 
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Btill,  Bobnell  weetiselnde  GcmfithsstiiDmuog.    Zur  Zeit  der  erstett 
OommnnioB  grosse  religiöse  Aengstliobkeit,  viele  religiöse  Uebnngen 
'—  Störriseh  eigensinnig,  mnsste  wegen  Ungeborsams  mit  13  Jah- 
ren ans  der  Seh  nie  entfernt  werden,  war  naelifaer  im  Correctlons- 
banse,  arbeitete  nioht,  schweifte  nmher,  versnehte  Brandstiftung.— 
Ein  ganzes  Leben  yoll  Streit  mit  Vorgesetzten  jeder  Art.    Uoge* 
ftähmte  Sncbt  zn  Intrignen,  Dennnciationen ,  Verfolgungen.  —  Als 
Kind  verkehrt,  für  sieb,  maoksig,  Ternaehlässigte  Erziehung,  Ge- 
frässigkeit,  Stehlen  von  Bsssachen,  allmählig  stärkeres  Hervortreten 
des  Wahnsinns.  —  Als  Kind   5 — 6  X,  zuletzt  mit  S   Jahren  an 
Gehirnentzündung  gelitten.     Stets  sernpnlöse  Gewissenhaftigkeit. 
Ausgezeichneter  Gymnasiast,   doch   mit  Prima   grosser  Naehlass 
seines  Strebens,  Unstetigkeit,  znnehmende  Entwickelnng.  -*  Keine 
Neigung  zum  Lernen,  widerspenstig.    Versucht  sich   als  GyrnDS** 
siast,  F&hndrieh,  Oekonom,  Schreiber,  stete  Unzufriedenheit  mit 
jedem  Berufe.      Seit   der  Pubertätszeit  Klagen   über   Mangel  an 
Kraft  und  Ausdauer.     Seit  Jahren  allnächtlich  Pollutionen.    Zu- 
nehmende Unlust   zur  Arbeit,  Widerspenstigkeit,  Gereiztheit  — 
Von  Kindheit  an   eigensinnig   und   böse,   verfolgte    stets  seinen 
Stiefvater,  freute  sieh,  wenn  seine  Halbgeschwister  krank  waren 
und  starben.    Gedäcbtniss  gut,  brachte  es  in  8  Jahren  nicht  so 
woit,    dass    er   Buchstaben    lernte.      Im    20.  Jahre    Communion. 
Ging  stets  nmher,  sorgte  für  seinen  Banch  und  ärgerte  Andere. 
—»Als  Kind  immer  traurig,  weinte  oft  ohne  Ursache.     Von  jeher 
grosse  Willensschwache,  wechselte  i^eine  Studien.    Vom  18.'-'23« 
Jahre  Onanie.    Auf  der  Universität  neuralgische  und  spasmodiscbe 
Zufälle.   —    Gute  Intelligenz   und  Gemüth.     Zeichnete   sich   von 
jeher  durch  eine  ansserord entliebe  Heftigkeit  und  Zommüthigkeit 
aus,    so  dass  er  sich  auf  die  Erde   warf   und   nm    sich   schlag, 
lebte   sehr   flott   in   Fen.  et  Baceho,   so    dass   er   sein   Vermögen 
durchbrachte.     Später  Anfälle  grosser,    für  krankhaft  gehaltener 
Heftigkeit,   denen  krampfhafte  Zuckungen  der  Hände  vorhergin- 
gen etc. 

Für  die  Frauen  heissen  die  betreffenden  Angaben: 
Gute  Verstandeskräfte  und  viel  Eigensinn,  bereits  im  15.  Jahre 
grossere  Eigenthümliehkeiten ,  vermehrter  Eigensinn,  Unlust  zur 
Arbeit,  blieb  zu  ungewohnter  Zeit  im  Bett  liegen.  Steigerung, 
lief  in  der  Umgegend  nmher,  zu  entfernten  Geistlichen  und  Aerz- 
ten,  bald  Nahmngsscheu,  bald  Gefrässigkeit  etc.  — Von  je  eigen- 
sinnig, schwache  Intelligen«,  Willenlosigkeit,  Neigung  zu  kindi- 
schen, ezcentrisehen  Handlungen,  thut  nichts,  geschlechtlich  erregt, 
tyrannisirt  die  Umgebung,  sohimpft,  fugt  sich  jedcch.  —  Eigen- 
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sinnig,   toIlkSpfig  attd  roh,  Habstiebt  nnd  Gef<.     Maiohte  mehr" 

fach  Vermögens- Ansprache  gegen  Ihren  Brnder  geltend,    obgleioh 

Ble  ihren  Antfaeil  erhalten  hatte,  nnd  mehrfleh  Ton  Rechtspersonen 

abgewiesen  war.     Stets  Streit  mit  dem  Brnder  bis  sn  Thatlieh-« 

keiten.  —  Wie  die  ganze  Familie  ein  superkluges ,  sich  über  An« 

dere  erhebendes  Benehmen.     Oeisig,    reisbar,    eigensinnig.     Bett 

Jshren  Tabakraneherin.  — *  Schon  vor  der  Verheirlithattg  llel  sie 

dem  Manne  dnrch  auffallende  Streiche  auf,  er  heirathete  sie  deck 

noch  auf  Zareden.     In  der  Ehe  Zanksucht,  Eitelkeit,  Sehamlosig* 

keit.     Nach  0  Jshren  der  Iste  entschiedene  Anfall  Ton  Oelsle»* 

Störung.  —    Pietistische  Familie.     Gute  Anlage.     Schon  Tor  def 

Ebe  yiel  gesohleehttlcher  Verkehr.     Gleich  beim  Beginn   dei'  Ehe 

kam  sie  dem  Manne  zweifelhaft  tor.     Der  Mann  mosste  den  Haus*- 

halt  besorgen.    Sie  widersetzte  siek  bei  Bestrafung  der  Kinder.  In 

nnhestimtnten   Zeiten  Angstanfälle   mit  Schreien,  einige  Stunden 

lang.    Stets  geschlechtlich  sehr  erregt.     Während  der  Schwanger« 

sebaftc/te  verkehrter  etc. 

Die  5te  Kategorie  endlich  enthält  Diejenigen«  über  weUbd 
keine  hinreichend  znrerlässige  Angaben  über  ursprüngliche  Ver- 
anlagung Tor  Ausbruch  der  Krankheit  gemacht  werden  können. 

In  Tabelle  18.  ist  nun  nach  Tabelle  11.  die  Summe  aller  Erb* 
lieben  je  nach  den  einzelnen  Kategorieen  mit  der  Summe  aller 
Niohter blichen  zusammengestellt  worden.  Es  ergtebt  sich  dann 
al»  interessantestes  Pactum,  dass  die  best  cbarakterisirte  4te  Ka- 
tegorie, die  sehr  Fradisponirten  enthaltend,  bei  den  Erblichen 
circa  6  X  so  stark  ist,  als  bei  den  Nichterblicben  (4,3—0,79)* 
Aneh  die  3te  Kategorie,  die  intellectuell  schlecht  Begabten,  ist 
bei  den  Erblichen  nahe  91  X  (7,4— -S)  so  stark  als  bei  den  Nicht- 
erblichen. Auch  die  2te  Gruppe,  die  Exeentris^ien  etc.  eüthaN 
tend,  ergiebt  noch  ein  namhaftes  Uebergewicht  zu  Gunsten  der 
Erbliehen.  Doch  ist  diese  Gruppe  diejenige,  welche  die  ver» 
sebwimmendsten  Uebergänge  in  die  volle  Gesundheit  macht.  Nimmt 
man  diese  3  Kategorieen  zusammen,  so  würde  sich  die  Summe  bei 
den  Erblichen  auf  29  Procent,  bei  den  Nichterblicben  auf  nahe  18 
Procent  stellen.  Rechnet  man  hierzu  noch  Diejenigen  etwa,  welche 
in  einem  Terhältnissmässig  frühen  Lebensalter  erkranken,  etwa  bis 
lum  17ten  Jahre,  und  dadurch  eine  hohe  Prädisposition  zu  er- 
kennen geben,  welche  gtossentheils  nicht  in  der  obigen  Zosam- 
mensteflung  enthalten  sind,  da  die  Berücksichtigung  der  aasge* 
broeheuen  charakterisirten  Geistesstörung  fern  blieb,  so  wurde 
sieh  die  Summa  der  Erbi leben  vielleicht  um  7  Procent,  die  dee 
Nichterblichen  um  4  Proeent  (siehe  die  spatere  Tabelle  der  Lebens^ 
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alter)  erhöben.  Wir  worden  «o  fnr  die  Erblichen  36  Prooent,  für 
die  Niobterbliehen  2S  Procent  bekommen.  Bei  richtiger  Schätzang 
worden  sieh  dieee  Zahlen  wegen  der  Breite  der  8ten  Kategorie, 
bedentend  ▼erringern.  Ans  alledem  ergiebt  sich  jedoch  mit  Be- 
stimmtheit, dass  der  bei  weitem  grösste  Theil  der  Erkrankten  mit 
erblicher  Anlage  eine  auf  spätere  Erkrankung  deutende  Ursprung« 
liehe  Veranlagung  nicht  darbietet  —  Bemerkenswerth  ist  femer, 
dass  auch  die  ursprunglich  gute  Veranlagung  sich  bei  den  Erb- 
lichen mehr  als  doppelt  so  stark  vertreten  findet,  als  bei  den 
Niehterbliehen  (9 — 4,8),  was  anderwärts  ähnlich,  auch  Ton  Morel 
herrorgehoben  ist. 

Es  tritt  für  den  grossten  Theil  der  bestimmt  charakterisirtea 
Kategorieen  ein  Ueberwiegen  der  Männer  über  die  Frauen  herror, 
am  Ueberwiegendsten  bei  den  Nichterblichen,  yielleicht  deshalb, 
weil  die  Lebensstellung  der  Frauen  ihre  Eigenthümlichkeiten  we- 
niger hervortreten  lässt.  Die  mehr  charakterisirten  Kategorieen, 
z.  B.  die  4.  und  2.  bei  den  Erblichen,  zeigen  diese  Eigeothün-' 
liehkeiten  nicht. 

Die  Tab.  18.  enthält  die.  Heilungsprocente  der  einzelnen  Kate- 
gorieen je  nach,  den  Erblichen  und  Niehterbliehen.  Es  sind  hier  die 
Heilungen  je  nach  dem  letzten  Ausgang  der  Krankheit  registrirt. 
Bei  den  Erblichen  enthält  die  Iste  Kategorie  die  meisten  Heilungen; 
es  folgen  die  2te  und  3te  und  enthalten  die  sehr  Prädisponirten 
die  wenigsten  Heilungen.  Bei  den  Nichterblichen  ergiebt  sich 
fast  dasselbe  Verhältniss.  Es  leuchtet  die  Wichtigkeit  dieser  An- 
gaben für  die  Prognose  ein.  Es  überwiegen  für.  die  charakteri- 
sirten Kategorieen  meist  die  Frauen  über  die  Männer.  Der  Ver* 
gleich  der  einzelnen  Kategorieen  bei  den  Erblichen  mit  denen  bei 
den  Nichterblichen,  ergiebt  für  die  gut  Veranlagten  ein  Ueber- 
wiegen der  Nichterblichen,  so  dass  diese  also  neben  seltener  Er- 
krankung sich  durch  leichtere  Heilung  auszeichnen.  Alle  andere 
Kategorieen  dagegen  ergeben  ein  Uebergewicht  der  Erblichen  und 
ist  diese  für  die  4te,  die  sehr  Prädisponirten,  sehr  auffallend,  wo 
die  Nichterblichen  gar  keine  Heilungen  haben.  Diese  Eigentbüm- 
lichkeit  der  leichteren  Heilungen  der  Erblichen,  für  die  Mehrsabi, 
welche  also  den  MoreVachen  Angaben  der  fortschreitenden  Ent- 
artung widerspricht,  wird  später  noch  besonders  erörtert  werden. 

Die  Tabelle  14.  enthält  die  einzelnen  Kategorieen  der  ursprüng- 
lichen Veranlagung  je  nach  der  Ascendenz,  In  der  Weise,  wie  die 
Ueberschriften  es  ergeben.  Die  Abtheilung  Epilepsie  etc.  enthält 
alle  übrigen  Krankheiten  des  Nervensystems,  die  sonst  keinen 
Platz  gefunden  haben.    Die  letzte  Colonne  enthält  die  Heilungen 
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Je  iiaeh  der  Aso^ndens.    Et  ergtebt  nan  zunächst  die  4te  dharak- 
terietisehste  Grappe,  die  der  sebr  Pridisponirten,  ein  sehr  bedeu- 
teades  Uebergewicbt  für  die  direete  Geisteskrankheit  von  beiden 
Seiten.     Es  folgt  die  direote  Geisteskrankheit   von   einer  Seite, 
dann  die  iadireete  GeisUskrankheit.     Die   Epilepsie   und   andere 
Krankheiten   des  Nervensystems   schaffen  auch  schwere  Erkran- 
knDgeB,   sehliessen  sich  sofort  an,  während  die  anderen  Abthei- 
loDgen,  namentlich  anoh  die  psychisch  zweifelhaften  Zustände  ge- 
ringere Zahlen  ergeben.    Anch  die  2te  Kategorie,  die  der  pronou- 
eirten  leiohleren  Eigentbümliehkeiten ,   lässt   eine  ähnliche  Folge 
•rkenneii.     Nach   Abrechnung  des   hier   gerade    sehr   vertretenen 
Blödsinns  stehen  wiederum  die  Geisteskrankheiten  obenan»   die 
psychisch  sweifelhaften  Zustände  niedrig. 

Die  3te  Kütegorio,  der  intellectuell  Schwachen^  zeigt  den  Blöd* 
sinn  am  vorwiegendstep ,  also   wiederum  Vererbung  in  ähnUcher 
Form  der   Erkrankung,   während   die  Geisteskrankheiten  niedrig 
'stehen.     Bndlich  die  Iste  Gruppe  ergiebt  die  höchste  Ziffer  für  die 
psychisch   Zweifelhaften,    es   folgt   die   direete   Geisteskrankheit. 
Auch  für    die  Heilungen   stellt  sich    eine    ähnliehe    Ordnung   zu 
Önnsten  der  Geisteskrankheiten  heraus,  so  dass  die  direete  Gei* 
steskrankheit  von  beiden  Seiten  am  höchsten  steht;  es  folgt  die  von 
1  Seite,  dann  die  psychisch  zweifelhaften  Zustände,  dann  weiterer 
Abfall.     Wenn  also  auch  die  Geisteskrankheiten  direct  von  bei- 
den Seiten,  direct  von   1   Seite,    indireet   in    dem  Grade  dieser 
Beihenfolge,  für  eine  Reihe  von  Fällen  einen  ungunstigeren  Zu^ 
stand  bei  der  Descendenv  hervorrufen  (Kategorie  4  und  2),  so  er» 
sengen  gie  die  inteUectnelle  Schwäche  (8.)  weniger,  als  die  ande- 
ren Krankheiten  des  Nervensystems,   begünstigen   im  Gegentheil 
mit  den  psychisch  zweifelhaften   Zuständen  bei  einer  Reihe   von 
Pillen  eine  gute  Veranlagung  (l.)  und  liefern  höhere  Heilungs- 
procente.     Die   Theorie   von   det  unterschiedslosen   fortschreiten- 
den Entartung  bestätigt  eich  also  wiederum  nicht.  —  Bei  Jun^  in 
seinem  citirten  Aufsatze  (Zeitschft.  XXL   S.  651)  findet  sich   die 
SchlÄssfolgeruttg:    ,Das  Heiibarkeitsverhältniss    schien  günstiger, 
wenn  so  zu  sagen  die  Vorerben  an  Seelenstörung  litten,  als  wem» 
diese  von  Epilepsie,  Hysterie  etc.  befallen  waren,  oder  auffallende 
Charaktereigenthumlichkeiten  zeigten.    Der  Beweis  dafür  scheint 
in  der  Tabelle  der  S.  649  liegen  zu  sollen,  welche  angeblich  dar- 
nach angefertigt  ist,  ob  die  Blutsverwandten  etc.  an  ausgesproche- 
ner Seelenstörung  oder  an  Blödsinn  litten.     Es  finden  sich  dann 
nnter  der  Bezeichnung :  Blutsverwandte  irre  47,90  pGt.,  unter  der: 
Brbliche  Fällen  46,23  Procent  Geheilte,    ein  ähnliches  Verhält» 
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nies  far  die  Geheilten  iiad  Gebesserten  aaliueivbrt.  Es  würde 
dies  also,  wenn  diese  Tabelle  den  Anfangs  angegebenen  Inbalt 
hätte,  in  gröberen  Umrissen,  im  Princip  mit  unseren  Angaben 
übereinstimmen.  Es  findet  sich  ferner  S.  651  eine  Geneenngs- 
tabelle  fnr  Erbliche  Ton  Vaters  S.  es  33,09,  Matters  S.  «:  3i«51, 
und  Ton  Seiten  der  Eltern,  Geschwister  nnd  sonstigen  BlntSTor- 
wandten  =  32,62,  worüber  sich  also,  bei  Vergleich  aiit  unserer 
directen  und  indirecten  Erblichkeit^  dieselben  Bemerkungen  auf* 
drängen.  Man  sieht  also  jedenfalls,  man  hat  es  mit  mehr,  all 
cnfälligen  ZahlenTerhältnissen  zu  thnn.  —  Die  Tabelle  15.  giebt 
Auskunft  über  die  Anzahl  der  Geschwister,  welche  gleichzeitig 
▼on  Greistes-  oder  anderen  schweren  Nervenkrankheiten  ergriffen 
waren,  je  nach  der  verschiedenen  Ascendenz.  Die  Zahl  der  nicht 
in  die  Anstalt  Aufgenommenen  ist  zu  der  Zahl  der  Aufgenosame- 
nen  3=  100  berechnet.  Es  ergiebt  sich  dann  eine  auffallend 
hohe  Zahl  für  die  psychisch  zweifelhaften  Zustände.  Die  elgeut- 
liehen  Geisteskrankheiten  zeigen  wieder  dieselbe  Stufenfolge  in 
der  Schwere  der  Erkrankung,  zuerst  die  directe  Geisteskrankheit 
von  beiden  Seiten,  dann  von  1  Seite»  dann  die  indirecte»  Auch 
der  Blödsinn  zeigt  eine  hohe  Zahl,  wenn  man  bedenkt»  dass  aack 
der  indirecte  mitzählt.  Dagegen  zeigen  die  anderweiten  Nerven- 
krankheiten eine  geringe,  wenn  man  bedenkt,  dass  sie  alle,  mit 
Ausnahme  der  Epilepsie,  nur  direct  sind. 

Um  den  Einflass  mehrerer  geisteskrankem  Generationen  in  der 
Ascendenz  auf  die  Descendenz  hervortreten  zu  lassen,  sind  in 
Tabelle  16  — 19.  die  Fälle  mit  Geisteskranken  iu  mehreren  vor- 
hergehenden Generationen  einer  und  derselben  Seite  speciell  za« 
sammengestellt  und  in  Verbindung  gebracht  mi.t  der  ursprüng- 
lichen Veranlagung,  dem  Lebensalter  der  Erkrankung ,  dem  Aus- 
gange der  Krankheit  und  der  Zahl  der  zegleich  ergriffenen  nicht 
in  die  Anstalt  aufgenommenen  Geschwister.  Die  Fälle  sind  in 
mehrere  Gruppen  geschieden,  je  nachdem  direct  2  Generationen, 
also  die  Eltern  und  Grosseltern,  geisteskrank  waren,  oder  je  nach- 
dem die  Eltern  und  die  Geschwister  der  Eltern,  was.  also  eben- 
falls Vererbung  von  den  Grosseltern  voraussetzte,  also  indireot  % 
Generationen,  oder  3  voraufgehende  Generationen  erkrankt  waren. 
Doch  enthält  der  mit  einem  Kreuz  versehene  Fall  der  3.  Gruppe^ 
der,  um  keine  neue  Abtheilnng  zu  machen,  hierhin  gestellt  ist, 
nur  Erblichkeit  in  der  3.  und  4.  vorangehenden  Generation.  Die 
Tabellen  20  —  22.  enthalten  die  Proccntberechnungen  mit  Fort- 
lassnng  der  3ten,  an  Zahl  zu  unbedeutenden  Gruppe,  wobei  die 
Summa,  welche  101,  in  der  2»  Tabelle  97  betrat,  .da  es  aof  so 
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^tnt  Verkiltaisse  sieht  «»kommt»  nnTerändert  hingesetzt  ist. 
Des  Vergleiohfl  halber  sind  die  betreifenden  Verhältnisse  bei  der 
ErUiehkeit  im  Allgemeinen  ebenfalls  hingestellt. 

Die  Tabelle  30.  enthält  den  Yergleicb  der  nrsprüngliehen  Ver- 
anUgang.     Bs  tritt  sofort  der  bedentende  Unterschied  für  die  vor- 
liegenden    Fälle    bei    allen    dnreh    Abnormitäten   charakterisirten 
Qrappen,    cum    Nachtheil    Torliegender  Fälle    hervor.      Am    auf- 
fallendsten  ist  er  bei  den  sehr  Frädisponisten   (10 — 4)3),    doch 
aueh  bei  III.  nnd  weniger  bei  II.     Die  beiden  Gruppen  weichen 
mter  sich  bedeutend  ab^  besonders  bei  IV.  nnd  dann  bei  II.,  hier 
im  cntgegengesetsten  Verbal tniss.   —   Die  Tabelle  17.  enthält  die 
iVocent- Verbal tnisEe  anf  den  einaelnen  Altersstufen.    Es  geht  aus 
der  untersten  Reihe  hervor  und  wird   später  noch   speciell  erör- 
tert werden,    dass   die  Erblichen  dureh  ein    bedeutendes  Ueber- 
wlegen  auf  den  früheren  Altersstufen,  durch  eis  Zurückstehen  anf 
dan  späteren  sich  ausseichsen.     Hier  findet  dies  in  um  so  höherem 
Otsde  statt,  wie  sieh  aus  den  Tabellen  und  folgender  conoentrir- 
tar  Zusansmenstellung  ergiebt. 

—  36  Jahre.     36—86  J.    über  36  J. 
Vorliegende  Fälle   ....  67  Fälle      29  Fälle       11  Fälle 
Allgemeine  firbliohkeit  .  41,6  »  28,9  ,  39,3  , 

Es  ist  also  hier  der  Charakter  der  Erblichkeit  in  um  so  höherem 
Orade  ausgeprägt.  Von  den  beiden  Gruppen  der  vorliegenden 
Fine  enthält  die  Iste,  die  der  dlrecten  mehrfachen  Generation, 
das  Goset«  in  um  s6  höherem  Grade  ansgesproehen ,  die  2.  mehr 
verschwommen,  doch  charakteristisch  genug.  Die  Iste  Gruppe 
liefert  bis  36  Jahre  71,6«  die  3te  49,0  Frocent. 

Aus  der  Tabelle  23.  würde  folgen,  wenn  die  Zahlen  gross 
fsnug  wären,  dass  der  Charakter  der  Erblichkeit,  der  in  grösse- 
rer Zahl  der  Heilongen  nnd  weniger  Todesfällen  besteht,  hier 
nm  so  mehr  ausgesprochen  ist.  Die  beiden  Gruppen  weichen  je- 
deeh  unter  sieh  bedeutend  ab.  *-  Aus  der  Tabelle  19.  wurde  fol- 
gen, dass  bei  mehrfach  erkrankter  Generation  die  Zahl  der  zu- 
gleich ergriffenen  Kinder  eine  etwas  grössere,  namentlich  bei  der 
Uten  Gruppe  wäre,  als  bei  der  Erblichkeit  im  Allgemeinen. 

Wenn  man  auch  bezüglich  der  Folgerungen  weges  der  kleineu 
Zahlen  yorsicbtig  sein  muss,  so  seheiaen  doch  einige  Ergebnisse 
bestimmt  genug  hervorzutreten.  Diese  sind,  dass  bei  Ergriffensein 
mehxsrer  Geaeratioasn  die  Bigeathümlichkeiten  der  Erblichkeit  in 
um  so  höherem  Grade  ausgeprägt  sind.  Es  sind  dies  theilweise 
eine  grössers  Sntartaag,  schlechtere  Veranlagung  der  Desoendenz, 
jedoch  nur  in  eisem  kleineren  Theilo  der  Fälle,  dann  eine  gros- 
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Bere  Tendenz  zur  Genesang,  also  etwas  vom  Vorigen  sehr  Ver- 
schiedenes. Die  gleichseitige  Erkrankung  der  Oesohwieter  ist 
zwar  stärker,  als  die  der  Erblichkeit  im  Allgemeinen,  jedoeh  in 
keinem  Falle  stärker,  als  bei  directer  Erkrankung  einer  Seite.  Es 
ist  ferner  die  Tendenz,  in  frühem  Lebensalter  zn  erkranken,  ans- 
gesprochener,  als  bei  der  Erblichkeit  im  Allgemeinen.  Der  grosste 
Theil  der  hervorgehobenen  Eigenschaften  ist  bei  directer  Erblieh- 
keit  in  mehreren  Generationen  ansgesproohener,  als  bei  indi- 
reeter. 

Vergleicht  man  alles  bisher  Ausgeführte,  so  ergiebt  sieh,  dass 
bei  der  Lehre  von  den  erblichen  Geisteskrankheiten,  nnd  zwar 
bei  der  verstärkten  Erblichkeit  in  um  so  höherem  Gkade,  die  all- 
gemeinen Gesetze  der  Erblichkeit,  wie  sie  für  den  gesunden  und 
kranken  Znstand  gelten,  hier  in  derselben  Weise  sich  zeigen.  Bs 
findet  eine  ausserordentlich  erhöhte  Anlage  zu  Geisteakrankheittn, 
das  Erkranken  in  einem  früheren  Lebensalter,  nach  spaterem  auch 
eine  grössere  Neigung  zn  wiederholten  Erkrankungen  statt.  St 
pflanzen  sich  die  charakteristischen  Eigenthumlichkeiten  der  er- 
krankten Eltern  und  zwar  vorzugsweise  in  derselben  Art  der  Er- 
krankung auf  die  Kinder  fort.  Es  bieten  die  Zustände  der  Kin- 
der eine  gewisse  Breite  des  Verhaltens  nach  der  schlechten  nnd 
nach  der  guten  Seite  hin  dar.  In  ersterer  Hinsieht  treten  di« 
krankhaften  Eigenthumlichkeiten  nrsprünglioher  Veranlagung,  di« 
sehr  prononeirten  in  um  so  höherem  Grade  vor  den  Nicbterblichen 
hervor,  es  ist  ferner  die  Zahl  der  von  Geisteskrankheit  Ergriffensn 
theilweise  eine  grössere  nach  der  Grösse  der  Erblichkeit. 

Wenn  dies  für  die  J/ore/*sche  Auffassung  der  fortsohreiten« 
den  Entartung  der  Race  durch  die  Erblichkeit  spricht,  so  ist  zu 
betonen,  dass  die  betreffenden  Thatsaohen  nnr  einen  kleineren  Theil 
aller  erblichen  Fälle  umfassen.  Fnr  die  grosse  Mehrzahl  der  letz- 
teren lässt  sich  das  Prineip  der  Entartung  entgegen  den  niohterb- 
liehen  Fällen,  nicht  erkennen.  Den  ursprünglich  schlecht  veran- 
lagten Fällen  stehen  gnt  und  sehr  gut  veranlagte  gegenüber.  Der 
Znstand  der  wirklichen  Geisteskrankheit  ist  dem  gesunden  näher 
gerückt,  nicht  allein  bezüglich  der  erhöhten  Erkrank  barkeit,  son- 
dern auch  der  Heilbarkeit  Die  Lebensgefahr  in  Folge  der  Gei- 
steskrankheit ist  eine  geringere. 

Wir  kommen  endlich  zu  dem  verschiedenen  Verhalten  der  Erb- 
lichkeit je  nach  den  Confessionen.  In  der  Provinz  Seblesien,  wo 
man  ein  verhältiiissmässiges  Ueberwiegen  der  evangelischen  Be- 
völkerung über  die  katholische  in  Betreff  4ler  Aufnahmen  in  di« 
Anstalt  und  bei  der  Irrensählnng  in  der  Provini   gefanden  hat, 
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stellt  sich  etwas  Aehollchea  besnglieb  der  Erblichkeit  heraus. 
Die  Evangelischen  überwiegen  sehr  über  die  Katholiken,  am  mei- 
sten die  Frauen.  Die  Juden  liefern  die  grösste  Erblichkeit.  Jung 
(1.  c.  S.  630)  giebt  für  die  Evangelischen  Männer  27,66  ^  Frauen 
32,30,  für  die  Katholiken  22,64  ^  26,70,  Juden  40,90  —  41,02 
an.  Martini  giebt  (Ber.  1864.  S.  20}  die  entsprechenden  Verhältnisse 
auf  19,28  —  26,69;  15,38  -*  20,03;  82,31  —  46,83  an.  In  dem 
Bericht  für  1860  S.  18  giebt  er  als  möglichen  Grund  des  häufigeren 
Vorkommens  des  Irreseins  unter  der  eyangelisohen  Bevölkernng 
das  häufigere  Heirathen  unter  Blutsverwandten  an. 

Dagonet  (Traitö  S.  189)  führt  ähnliche  Gründe  für  die  ab- 
steigende Häufigkeit  des  Irreseins  innerhalb  seines  Beobachtungs- 
kreiaes  unter  Juden,  Protestanten  und  Katholiken  an,  und  zwar 
nach  ihm  zum  Theil  wegen  der  geringeren  Anzahl  abweichender 
Religionsgesellschaften.  Jung  spricht  (1.  o.  S.  639)  noch  von  der 
hereinbrechenden  Verschlechterung  und  Entartung  der  Bace  etc., 
Folge  wieder  der  nahe  verwandtschaftlichen  Heirathen  unter  ein- 
ander. 

Bezüglich  des  Yorliegenden  Materials  haben  wir  in  Tab.  24. 
die  Krblichen  nach  den  Confessionen  zusammengestellt,  der  Ein- 
fachheit halber  uns  auf  die  Rubriken:  directe,  indirecte  Erblich- 
keit und  Angeborensein  beschränkend.  Es  sind  hier  also  aueh 
die  anderweitigen  Nervenkrankheiten  in  den  betreffenden  Rubri- 
ken untergebracht.  Es  ist  bei  Anfertigung  der  Tabelle  mit  etwas 
streiigei:er  Auswahl  verfahren,  als  bei  Anfertigung  der  Tabelle  6., 
nan^entlich  ist  die  Rubrik:  Einwirkung  von  Gemüthsbewegungen 
in  Folge  Schwangerschaft  der  Mutter  ganz  in  Fortfall  gekommen. 
Daher  gestalten  sich  die  Proeentverhältnisse  etwas  niedriger.  Die 
Summe  der  einzelnen  Confessionen  haben  wir  in  der  früheren 
Weise  festgestellt.,  so  dass  die  Epileptischen  und  Ton  Kind  an 
Blödsinnigen  die  mit  fehlenden  Fragebögen,  die  wiederholt  Auf- 
genommenen abgezogen  sind  (Tabelle  25.). 
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Taliren  machten,  hier  bei  der  directen  JESrblichkeit  ihren  Einfluss  eben- 
falls geltend  maehen,  wodurch  die  Resultate  nicht  ganz  dieselben 
werden.  Bei  der  Summa  stellt  sich  dann  auch  bei  väterlicher 
Prädisposition  ein  Ueberwiegen  der  Söhne,  bei  mütterlicher  ein 
Ueberwiegen  der  Töchter  heTaus-  Pagegen  Ist  die  ganze  Deseen- 
denz  der  Mutter  nur  unbedeutend  grösver,  alff  die  der  Väter,  weil 
nach  Obigem  bei  einer  Reihe  Fälle :  TrunksüchtigCi  Schwachsinnige 
etc.  der  väterliche  £infiu88  allein  vertreten  oder  überwiegend  ist. 
Auch  die  directe  Abstammung  von  beiden  Seiten  weist  entgegen 
dem  Obigen  ein  geringes  Ueberwiegen  der  Manner  nach.  Das 
Endresultat  bei  der  directen  Abstammung  ist  daher  ein  geringes 
Ueberwiegen  der  Männer.  Ein*  weiterer  Vergleich  der  Zahlen  der 
einzelnen  Gruppen  scheint  wenig  fruchtbringend.  Es  scheinen 
kaum  Resultate  hervorzutreten,  die  nicht  in  dem  Zufall  der  klei- 
nen Zahl  enthalten  wären.  Bei  den  Juden  ist  die  Zahl  für  die 
angeborenen  Geisteskrankheiten  sehr  gross,  während  die  für  Gei- 
steskranke in  der  Ascendenz  kleiner  sind.  Man  könnte  hier  viel- 
leicht an  den  Einfluss  von  Heirathen  in  der  Verwandtschaft  den- 
ken. Wegen  der  geringen  Ausbeute  unterdrücken  wir  auch  die 
weitere  Tabelle,  die  wir  für  dieselben  Verhältnisse  für  1856--60 
und  1861  —  64  angefertigt  haben.  Nur  mögen  die  Summen*. für 
1856—64  hier  Platz  finden,  welche  für  die  Katholiken  44,4  (Män- 
ner 42,6;  Frauen  46,8)  und  für  die  Evangelischen  42,6  (Männer 
44,7;  Frauen  3^,7)  beträgt,  also  im  Sinne  der  obigen  Zahlen.  (Es 
mag  noch  bemerkt  werden,  dass,  wie  Verfasser  persönlich  bekannt, 
in  einem  Theile  Westfalens  unter  der  evangelischen  Bevölkerung 
Heirathen  unter  Blutsverwandten  vielfach  vorkommen.) 

Anhangsweise  mag  noch  der  Erblichkeitsverhältnisse  bei  Epi- 
lepsie und  angeborenem  Blödsinn  gedacht  werden.  Es  mnss  je- 
doch bemerkt  werden ^  dass  uns  diese  Tabelle,  ohnehin  eine  we- 
niger bedeutende  Zahl  umfassend  von  geringerem  Werthe  zu  sein 
scheint.  Die  im  Uebrigen. schon  vielfach  mangelhafte  Ausfüllang 
der  Fragebögen  scheint  hier  noch  einen  höheren  Grad  zu  errei- 
chen. In  der  Tabelle  27.  befinden  sich  die  Prda«ntberechnun|en 
und  der  Vergleich  mit  einigen  Zahlen  der  Erblichkeit  bei  Geisles- 
krankheiten.  Der  Ufiterschied ;  tritt  sofort  her^r.  Es  mag  n^t 
bemerkt  werden,  dass  die  direkte  und  indirecte  Abstammung  ton 
geisteskranken  Eltern  23,2  Prooent  Geisteskranke,  dagegen  nur  5,6 
Procent  Epileptische  und  3,3  Procent  Blödsinnige  liefert  Di« 
anderen  Nervenkrankheiten  liefern  nur  11,3  Prooent  Geisteskranke 
in  der  Deseendeni,  dagegen  14^4  Proeent  Epileptische  und  30  pCt 
Blödiinn.  :E8  wird  wohl  von  |em  ZufaU  der  kleinen  Zahlen  oder 
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nftngelbafteo  Nachriobten  herkommen,  dass  die  Epilepsie  in  der 
Ascendens  Epileptischer  nicht  mehr  vertreten  ist.  Der  Blödsinn 
in  der  Ascendens  der  Blödsinnigen  erreicht  wenigstens  die  höch- 
ste Ziffer  :  10.  Es  geht  übrigens  auch  wiederum  aus  dieser  Tabelle 
hervor,  wie  wenig  berechtigt  man  ist,  den  angeborenen  Blödsinn 
als  gleichberechtigtes  [Gl>^d  ^^^  übrigen  Geisteskrankheiten  als 
regelrechten  Schlussstein  der  Racenentartnng  anzureihen.  Ferner 
ergiebt  sich  schon  hier,  wie  sehr  berechtigt  es  ist,  die  Unter- 
saebung  über  Epilepsie  und  den  angeborenen  Blödsinn  ron  den 
übrigen  Geisteskrankheiten  zu  trennen. 

Tab.  27. 


Ascendenz. 


Erbliohkeit^Procent-Verhältniss. 

Geisteskrank- 
heit. 


Geisteskrankheiten 

Angeborener  Blödsinn  • 

SpUepsie 

Trunksucht 

Bysterie,  Exeentr.,  Schlag 

flu  SS  etc. 
Angeboren  . 

Samma  Männer 

Frauen 

Samma  .  • 

In  Nachfolgendem  (Tergl.  die  anf  der  folgenden  Seite  •«- 
oben  —  befindliche  Tabelle)  sind  einige  literäre  Angaben,  betreffend 
Erblichkeit  l>ei  Epilepsie,  tvsamra engestellt  worden.  Die  4  ersten 
sind  entnommen  aus  Delasiauvß  (Die  Epilepsie;  übersetzt  T»n  TAet/e. 
Weimar,  1856.  S.  193  ff.),  die  beiden  folgenden  ans  Hasse  (Hand«; 
bueh  d«r  Kervenkrankheiten,  S.  864).  Es  ist  dabei  za  bemerken, 
dass  die  Methode  der  Rabrioirnng  meist  nieht  ezaet  ist.  Es  ist 
▼ielfaeh  von  der  betreffenden  Krankheit  in  anf-  und  absteigender 
Linie  (also  auch  bei  den  Kindern)  und  bei  den  Seitemverwandten 
die  Rode.  Da  die  Bubrik  Angeborensein  fehlt,  so  worden  die 
Falle  Ton  miterkrankten  6eschwisiern>  ohne  Kranke  in  der  Ascen« 
deni  ebenfalls  in  den  anderen  Rubriken  untergebracht  sei^.  DsAiv 
iioirüe  L^ist  jedoch  nach  deisen  Angaben  gellan  naeb  nnaeirtir  Ms* 
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• 

«  1    . 

Delasiauve. 

i 

• 

• 
OB 

I. 

IL 

U 

1^ 

Ascendenz  ....  Zahl 
Geisteskrankheiten  .  . 
Angeborener  Blödsinn 
Spilepsie     ....... 

Trunksucht    

Andere   Nervenkrank- 
heiten      

Angeboren 

273 
1,5 

7,3 
1.» 

130 

133 
0,8 

l>ß 
3,0 

2,3 

2,3 

67 
9,0 

124 
21,0 

24,2 
19,4 

20,0? 

106 
10,4 

5,6 
0,8 

4,8 
4,8 

4,0 
5,6 

Summa  .     10,8    23^ 

9,8 

14,9 

84,6 

10,4 

26,6 

thode  rubricirt.  Leuret  umfasst  nur  Epilepsie  bei  Vätern  und  Müt- 
tern der  Erkrankten.  Speciell  zu  besprechen  ist  noch  Moreau, 
Seine  Angaben  betreffen  Fälle  von  Erkrankung,  die  sich  bei  den 
Verwandten  und  Kindern  seiner  Epileptischen  fanden,  berechnet 
zur  ZlÜiL  der  Letderen.  Voik  'mnem  Vergleich  mit  deil  übrigen 
Angaben  kaan  daher- nicht  mehr  die  Rede  sein.  Es  ist  dies  auch 
wegen  seiner  hohen  Angaben  für  die  Erblichkeit  der  Geisteskrank- 
heiten erwähnenswerth ,  bei  denen  sich  vielleicht  (es  fehlen  Ver- 
fasaer  die  na  hexen  Details)  dasselbe  Verhältniss  geltend  macht. 
Noch  verschiedener  von  unserer  Methode  ist  di^  JüstjmVs  {Hasset 
1.  c),  '^er  feststellt,  wi«  gross  die  Zahl  der  Epileptischen  etc.  unter 
der  Qesammtzahl  der  Verwandten,  berechnet  zu  dieser,  ist.  Dies 
ist  also  entsprechend  Hoffmann  bezüglich  der  Geisteskrankheiten 
nach  Früherem.  Es  ergiebt  sidh  dann  bei  ein^m  Vergleieh  der 
Torstehenden  Tabelle  als  das  Wichtigste,  dass  bezüglich  der  Epilepsie 
in  der  Asoendenz  die  Angaben  von  Marsberg  n&ter  ander«!  Aogabeo 
bleiben,  dass  die  Idiotie  abet4U  sehr  zurücktritt  and  dass  die  nie- 
drigen Zahlen  für  die  andesren  2«)St&nde  in  der  Ascendans  und  daker 
onch.  für  die  Sanvia  der  firblichkeitsziffer  bei  den  anderen  Antorefl 
kcrohst  walirsch«iDlioh  tob  jder  mangelnden  AalflaeifksKmksit  auf 
diese  Zastände  herrührt«  Anbei  (s.  S*  237,  oben)  sind  die  Brb« 
UehkeitSTerhilinisse  dM  b«»i  der  Irrentäklting  1865  in  MeckiLeD- 
borg  {Lomwhmrdt,  Ztschft.  XXIH.  SnJipL-Heft)  ermilMlten  Btttan- 
des  an  Blödaimiigea  vo&  Jngeod  avf,  dargeiteUl..  Ei  zeigen  sl<A 
dsBu  hiareiokemds  Abweiekengen  Ton  den  Mar^efger  Birgebnisse*i 
Dif  BlpdsiBjkin  der  Asffendeas  lUilt  gntz.    Die 
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BrbliehkeitS'Proeent  bei  angebofenem  Blödslan. 

Aseendenz: 

Geisteskrankheiten    ...  8,9 

Epilepsie 0,4 

Trunk  sucht 0,8 

Unbestimmte  BrbÜebkeit    .  9,0 

Angeboren 6,3 

Summa.     Männer    .    .  18,4 

Frauen     .     .  18,4 

Summa  .  18,4 

weisen  einen  viel  höheren  Satz  auf,  als  Marsberg  für  die  Idiotie, 
stimmen  jedoch  mit  letzterem  darin  überein,  dass  der  Satz  yiel 
niedriger  ist,  als  für  die  Geisteskrankheiten  in  der  Aseendenz 
von  Geisteskrankheiten  in  Mecklenbnrg.  Auch  die  Zahl  für  das 
Angeborensein  weicht  nicht  zu  weit  von  der  Marsberger  Zahl  ab. 
Dagegen  liefern  die  Zahlen  für  die  anderweiten  Krankheiten  des 
Nervensystems  (ebenso,  wie  für  die  Aseendenz  der  Geisteskrank- 
heiten) sehr  niedrige  Zahlen,  und  in  Folge  davon  auch  die  Summe 
der  Krbliehkeitsziffer.  Es  geben  diese  Zahlen  wohl  zu  denselben 
Erwägungen  Anlass,  wie  die  bezüglich  der  Epilepsie  beigebrachten. 


Lebensalter  der  Erkrankung. 

Man  bat  vielfaeh  da«  Lebensalter,  in  dem  die  Geistesstornn« 
gen  eam  Aasbmeh  gelangen,  in  ermitteln  gesucht,  indem  man  mi( 
Beeilt  von  der  Voranssettnng  ausging,  d«88  diejenigen  geistigen 
niMi  leilriioben  Eigenthnmliobkelten,  welche  den  dnrch  grossere 
Häufigkeit  dos  Irrseins  ansgeseiehneten  Lebensaltern  zukommen, 
ein  Licht  aaf  die  .besondere  Prädisposition  zum  Irrsein  werfen^ 
Man.  nnsa  die  Grösse  der  Folgerungen  in  Betracht  ziehen,  welche 
die  betreffenden  Forscher  ans  ihren  Beobaehtiuigen  machen,  nm 
den  Werth  zn  ermessen,  den  sie  auf  diese  Beobachtungen  legen. 
Queiielet  (lieber  den  Menschen,  übersetzt  von  Rieke^  Seite  444)  sagt: 
Die  vorzüglichsten  dramatischen  Werke  werden  in  dem  Alter  zwi- 
si^en  25  nnd  ÖO  Jahren  prod«Leirt,  es  ist  dann  die  Imagination 
und  Vernunft  am  faodnotiveten  und.  entwickeln  sieh  die  meisten 
Geia&eakraäkheiten.  Später  hebt  er  noch  hervor,  daae  der  Mensoh 
vom  25.  bis  30.  Jahre  in  Bezug  auf  Körperentwickelutig  fast  voll* 
endet  sei,  in  diese  Zeit  die  Periode  der  Fortpflanzung  falle,  d4S 
itUeJleeteelle  Leben  nnd  die  Geisteskrankheiten  sieh  entwiekelm 
Daftmet  (Yrait^,  18^2,  Seite  136)  bemerkt,  dass  das  Maximum  der 
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6ei steakranken  beim  liaune  zwischen  30 — 40  Jahre  falle,  dass  er 
sich  nm  diese  Zeit  fast  ohne  Uebergang  Angesichts  der  Leiden- 
schaften und  Enttänschungen  aller  Art  fiade,  während  bei  der 
Frau  (wo  nach  ihm  das  Alter  Ton  20—30  Jahr  gleich  steht)  die 
Stunde  des  Kampfes  schon  lange  geschlagen  hat.  Guialain  {Morel 
1.  c*  Seite  100)  kommt  auf  das  Alter  von  30  —  40  Jahr,  auf  das 
Alter  der  grössten  häuslichen  Sorgen,  für  die  Frau  auf  das  Alter 
von  30—50  Jahr,  das  kritische  Alter  des  Lebens,  welches  sie  mehr, 
als  den  Mann  den  Krankheiten  des  Gemüths  aussetzt.  Grietinger 
(Handbuch,  Seite  150)  sagt,  dass  die  ausserordentliche  Mehrzahl 
aller  Fälle  in  die  Periode  der  höchsten  Reife  fällt,  in  die  Zeit 
der  leibliehen  Fortpflanzung  und  geistigen  Productivität,  der  Ehe 
und  des  eigentlichen  bürgerlichen  Lebens,  von  25  —  50  Jahr.  Er 
fährt  dann,  nachdem  er  eine  Statistik  von  Zeiler  citirt  hat,  fort: 
Die  Differenz  zwischen  Mann  und  Frau  (Mann  20  —  30,  Frau  30 
bis  40  Jahr)  liege  darin,  dass  in  der  letzteren  Periode  ffir  das 
weibliche  Geschlecht  die  welkende  Blüthe  und  die  mit  ihr  schwin- 
denden Hoffnungen  auf  Lebensgluck  an  der  grösseren  Zahl  der 
Erkrankungen  Schuld  sei.  Eine  weitere  Mehrheit  für  die  Frau 
zwischen  40—50  Jahr  bringt  er  mit  den  Vorgängen  der  Involution 
Zusammen.  Der  Wiener  Bericht  (1858,  S.  86)  kommt  nach  den 
Alterstabellen  bei  dem  Mann  auf  mächtiges  Streben  and  Leiden- 
schaften, Ueberreizung  durch  Genuss,  bei  der  Frau  auf  Genusfl- 
Bucht,  Ehe  und  Geburten,  dann  auf  die  Zeit  der  Involution.  — 
Bei  dieser  Wichtigkeit,  die  dem  Lebensalter  der  Erkrankung  zo- 
gelegt  wird  und  bei  den  eben  so  massenhaften«  als  Terschwomme« 
nea  und  entgegengesetzten  Ansichten  dürfte  es  angemeBsen  seia, 
eine  Reihe  betreffender  Daten  zasammenzastelien ;  ea  möge  jedoeh» 
um  an  die  Zahlen  nnd  Folgerungen  die  nöthige  Kritik  sofort  aa- 
l«gen  zu  können,  über  die  einznachlagende  Methode  der  Unter* 
Buchung ,  die  bei  fast  allen  älteren  und  neueren  Arbeitea  nicht 
die  riehtigo  ist,  einige«  bemerkt  werden. 

,  Zunächst  müssen  ans  diesen  Tabellen  die  Epileptisehea  und 
Ton  Kind  an  Blödsinnigen,  die  bezüi^ioh  des  Altera  ganx  andere 
Verhältnisse  darbieten,  entfernt  werden,  was  beim  grössten  Theile 
der  folganden  Angaben  nicht  geschehen  ist.  Ferner  kann  natir- 
lieh,  wenn  man  einmal  die  Prädispoeition  eines  Alters  feststellt» 
nur  von  dem  Alter  die  Bede  sein,  in  dem  die  Krankheit  aasbracb, 
während  fast  alle  Angaben  sich  auf  das  Alter  der  Aufnahme  be- 
ziehen, welches  oft  Deoennien  weit  hinter  jenem  znrüokliegt.  Auch 
die  Angaben  sogenannder  reiner  Heilanstalten,  welehe  prlneipiell 
ni>ereinjähnge  Fälle- nicht  anfnehmen,  sind  von  diesesä  Vorwarf 
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Dicht  freL    So  sind  bei  MarHm  (Ao8t«lt8-Beri«ht  1860,  S.  9)  Ton 
3108  Fallen  829,  also  96,7  Prooent  als  übereinjährige  bezeiobneti 
was  natarlich  die  Sätxe  sehr  sam  Nacbtheil   der  jüngeren  Alters- 
ilasflen  ändern  mass.    Eine  wichtige  £rwägang  ist  ferner  die,  dass 
die  Prädisposition  zu  den  ersten  nn4  za  den  wiederholten  Anfällen, 
wie  aas  unseren  nachfolgenden   Ausführungen  sich  ergiebt,  eine 
ausserordentlich  Ycrschiedene  ist,  und  dass  man  daher,  wenn  man 
über  die    wahre  Prädisposition    der  Lebensalter  Auskunft  haben 
will,   nur  die   ersten   Anfälle    berücksiohtigen    darf.     Ferner   ist 
DOtth  zu  bedenken,  dass  die  Zasammensetzung  der  einzelnen  Alters- 
klassen einer  Bevölkerung,   auch  nach  Abrechnung  der  unter-l5- 
jährigen,  nicht  überall  dieselbe  ist,  dass  namentlich  grosse  Städte 
and  eine  ländliche  Bevölkerung  sich  Tcrschieden  verhalten.    Wenn 
aaeh  dieser  Unterschied  bei  nnseren  Untersuchungen  nicht  in  dem 
Maasse  nach  unseren  früheren  Auseinandersetzungen  in  die  Wag- 
schale fällt,  wie  bei  anderen  Krankheiten,  Sterblichkeit  etc.,  so  ist  er 
doch  im  Ange  zu  behalten,  £s  ist  daher  vorläufig  einem  unter  ein- 
zug  denselben  Verhältnissan  gesammelten  grossen  Material  der  Vor- 
aod  zozugeatehen  vor  einem  unterschiedlos  angesammelten,  wel- 
ches etwa  bestehende  Unterschiede  verwischt. 

Um  eine  übersichtliche  Anschauung  von  einem  grossen  Theil 
der  in  der  Literatur  vorfindlichen  alten  und  neuen  Angaben  über 
das  Alter  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  zu  geben,  rubriciren  wir 
sie  in  Folgendem  in  3  Kategorleen,  je  nach  den  Decennien  des 
Lebensalters,  auf  welche  die  grösste,  die  zweit-  und  drittgrösste 
Höhe  der  Anfnahme-Procente  fällt,  indem  wir  diese  mit  1.,  2.  und 
3.  Maximum  bezeichnen. 

1.     Angaben    mit   folgender  .Reihenfolge    der  Alters* 

stufen: 

1.  Maximum         9.  Maximum         3.  Maximum 

30  — 40  Jahr.     40  — 50  Jahr.     20— 30  Jahr. 

Eaquirol,  Paris  {(iuetelet,  1.  c),   Guislain  {Morel^  Traite  S.  100), 

Derselbe    mit   einer  Zusammenstellung    aller  Anstalten   Englands 

(ibidem),   ForA;'sches  Stiftungs- Irrenhaus  {Julius ,  Seite  319)>  Fuvhs 

nach    einer    grossen    Zusammenstellung  ( Qiie<e/e^,   1.  c),    Dayonet 

(Traitä  Seite  186),  Göppingen  (Landenberger  Bericht  1866). 

2.    ^ngabe*n  mit  folgender  Reihenfolge: 
1.  Maximum  2.  Maximum         3.  Maximum  ' 

30— 40  Jahr.     20  — 30' Jahr.     40— 50  Jahr. 
Efquwbi  Cbarenton   (Quetei^i)^  Wien,  Holländische' Anstalten, 
Sonnenstein,  Siegburg   (früherer   Z<»i träum) ,  Salzburg   (sämmtlieh 
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Yon  Zillner^  Allgemeine  psychiatrische  Zeitschrift  XVI.  S.  614), 
Bethlehem  von  1846~ld55  (Zeitschrift  XVI.),  Ountz  (Anstaltg- 
Bericht),  Tabelle  ron  20  Anstalten,  Zahl  der  Falle  21,888,  Ton 
Thurnam  (Zeitschrift  III.  Seite  716),  Zer//er,  Winnenthal  von  1840 
bis  1843  (Zeitfchrift  I.  Seite  68),  Ulenao  (Bericht  1866). 

3.     Angaben  mit  folgender  Reihenfolge: 

1.  Maximum         2.  Maximum         3.  Maximum 

20  — 30  Jahr.     30  — 40  Jahr.     40  — 50  Jahr. 

Hall    (Zillner   1.  c),    Schwedische    Anstalten    1861  bis  1862 

(Zeltschrift  XXII.  Seite   270),    Bernhardt,   Anstalt   zu  Königsberg 

(Zeitschrift  11.  Seite  275),  Damerow,  Halle  (Zeitschrift  XXn.  Seite 

220),  Martini  (Anstalts-Bericht  1860  för  30  Jahre),  Marsberg,  Stf 

wart  (Journ.  of  med.  sc.  1865,  S.  168). 

Um  die  Verschiedenheit  der  Geschlechter  In  fibersicbtiieher 
Weise  hervortreten  sn  lassen,  folgen  2  Reihen,  eine  solche,  wo 
das  1.  oder  2.  Maximum  der  Frauen  spfiter,  und  eine  solche,  wo 
das  1  oder  2.  Maximum  der  Frauea  früher  f&flt,  ftls  bei  den 
Männern ;  die  bereits  citirten  Angaben*  bezeichnen  wir  mit  der 
Nummer  der  Torstehenden  Kategorieen. 

I»    Reihe  yon  Angaben,  wo  das  1.  oder  2.  Maximum  dei 
Alters  bei  den  Frauen  spater  fällt,  als  bei  den 

Männern:  * 

iEaquirol  Charenton  (2),  Fuchs  (1). 
2.  Maximum,  Männer  20—30,  Frauen  40 — 50. 
Falret  {Quetelet  1.  c),  Parchappe  {Morel  1.  c.)i 
1.  Maximum^  Männer  30-»-40,  Frauen  40^50. 
Siegbiirg  1861  —  1864  (3),  Zeiler  (2). 
1.  Maximum  Männer  20  —  30,  Frauen  30  —  40, 


Stewart  (3): 
1.  Maximum 
2*  Maximum 
3.  Maximum 


Männer 
20-30 
30—40 
40-50 


Frauen. 
40—50 
30-40 
20-30. 


Auch  anderweiilg  tritt,  wenn  auch  nicht  in  dieser  markirten 
Weise,  doch  die  Vorliebe  der  Erkranknogen  der  Frauen  für  das 
spätere  Aiser  hervor;  so  liefern  bei  Bernhartü  (3)»  die  Männer  bis 
zum  40.  Jahr  72,9,  die  Frauen  66,1  Procent  der  Qeeaaimterkran- 
hungtfa;  ebetaso  in  Marsberg.  Illena«  (2)  bis  40  Jahr  Minner 
61,4,  Fraaen  59,ü  Ffocevt. 
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n.   Beihe'  yoi^  'AftgAben«   wo   das   1.  oder   2,  Maitivilim 
des  Alters  bei  den  Frauen  (früher  fallt,  als  bei  den 

MänaerD«  — 

I  Dagonet  (1),  Wien  (2),  Martini  (S), 

/ 1.  Mazimam»  Männer  30—40,  Frauen  20—30, 

SYork'sches  Stiftnngs-Irrenhaus  (1), 
2.  Mazimnm,  Männer  4Q-60,  Frauen  20—30. 

Ueber  fliesen  Gesoblechtsunterschied.  wird  später  noQh  speziell 
die  Rede  sein. 

Wenn  sehon  aus  dieser  Znsammenstellung,  die  niobt  einmal 
eine  rollständige  Uebersicht  alter  Abweiebufagen  giebt,  das  ausser- 
ordentlich Schwankende  und  die  Unmöglichkeit  sich  ergiebt,  auf 
diese  Welsie  zu  ezacten'  Anschauungen  über  das  zu  Seelenstörun- 
gen  am  meisten  prädisponirende.  Lebensalter  zu  gelangen,  So  tritt 
dies  ferner  ~berTor,  wenn  man  die  Maxima  und  Minima  der  ein- 
zelnen Altersstufen  nach  einer  Zusammenstellung  von  Zillnery  be- 
treffend die  Aufnahmen  von  8 'Anstalten,  zusami&ehstellt  (Wien 
York,  holländische  Anstalten,  Halle,  Soi^mpnstein,  Siegbnrg,. Salz- 
barg), Allgemeine  Zeitsehrift  XYL  Seite  614. 


Jahr 

Maxi- 
mum. 

Unr« — ■■   ■        ■»  (■!      ■  ■  ■■' <■ 

Name  der  Anstalt. 

Mini- 
mum. 

Käme  der  AnstaTt 

0—20 

24,7 

Halle 

2,6 

Hall 

20—30 

35,4 

Hall 

21 

York 

30—40 

38,2 

Siegbnrg 

24,5 

Halle 

40-60 

25,6 

York 

15,2 

Halle  (19  Hall) 

60-60 

15,4 

holländische  Anstalten 

M 

Halle  (  7,7  Siegburg) 

aber  60 — 

9^ 

holländische  Anstalten 

1,0 

Halle(  1,9  Siegbnrg) 

Die  Proeent-Bereohnungen  unserer  Aufnahmen  sind  in  Tabelle 
29.  enHiftUen: 


Zaittehr.  f.  Ptyeh.  XXTV.    8appl.-Heft. 
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Tab.  29» 
pro-c^ntTerhaltnisse  des  Alters  der  Aafnuhme  von 

18U  — 1864. 


Jahr 

Männer. 

—20 

7,9 

—25 

15,9 

—30 

16,6 

—85 

14,4 

—40 

14,5 

—45 

9,4 

-50 

8,1 

—56 

4,8 

—60 

4,3 

—65 

9,3 

—70 

0,9 

Qber  70 

0,2 

Fraaen. 


Samma* 


Männer. 


Fraaen. 


Snmma. 


6,9 

19 

14,7 

12,6 

15,5 

11,8 

9,5 

7,6 

4,9 

2,8 

1,6 

0,3 


7,5 
14,4 
15,8 
13,7 
15,2 
10,3 

'8 
5,9 

4,6 

1,« 
0,2 


,3| 

,7   ) 


I 


7,9 
32,5 

28,9 

17^ 

9,1 

3,2 

0,2 


6,9 
26,7 

28,1 

21,3 

12,5 

4,4 
0,3 


7,5 
30,2 

28,9 

19,0 

10,5 

3,7 
0,2 


Man  sieht  ans  Allem,  wie  unsicher,  wie  sehwankend  nnd  !n- 
ezact  die  Tbatoachen  sind,  anf  welche  so  weit  gehende  Folge- 
rungen gebaut  wurden.  Will  man  zu  wirklieh  wissenschaftlichen 
Resultaten  gelangen,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  die  erste  wissen- 
schaftliche Forderung  zu  befriedigen,  dasjenige  Lebensalter  in 
Betracht  zu  ziehen,  welohes  das  der  Erkrankung  ist.  Es  handelt 
sich  hier  in  der  That  nicht  nm  die  Frage:  etwas  Bestimmtes 
und  Gewisses,  wenn  es  auch  vielleicht  nicht  so  hoeichneBd  ffir 
die  Sache  wäre  (das  Alter  der  Aufnahme),  einem  Anderen  vorza- 
ziehen,  was  nicht  mit  hinreichender  Sicherheit  zu  ermitteln  ist, 
,wenn  es  auch  in  der  That  das  eigentlich  Bezeichnende  wäre  (das 
Alter  der  Erkrankung).  Die  Frage  ist  in  der  That  eine  gaos 
rändere.  ^£s  handelt  sich  darum,  entweder  ganzlieh  auf  die  Lo- 
sung einer  Frage  z^  verzichten,  da  in  diesem  Fall  das  Ermittelte 
zum  Theil  gar  nicht  mit  dem  zu  Vergleichenden  in  Beziehung 
«teht  uftd  der  mannigfachste  Zufall  cur  wechselnden  Gestaltnog 
der  Thatsaohen  mitwirkt  —  f^der  den  einzigen,  wenn  aneh  nicht 
ganz  so  leichten  Weg  zur  wirkHeh  möglichen  Lösung  des  Pro- 
blems zu  betreten.  Sonderbarer  Weise  sind  die  Einwände  der  tu 
grossen  Schwierigkeit  der  Ermittelung  des  eigentlichen  Alters  der 
Erkrankung  von  solchen  Schriftstellern  erhoben,  welche  es  nicht 
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gesoheai  haben ,   die  Krankbeitadaner  ?or  der  4^Qiteabi»a  m  be- 
itinmen;  als  wenn  es  z.  3«  für  einen  S4jäbrigen  Manu  sebw^eri- 
ger  wäre,  sa  bestimmen«   dasa  seine  Erkraokting  zwisehen  4a0 
21.  Ms  35.  Jahr  falle,  als  za  bestimmen,  dass  er  eine  3«  bis  6- 
monatliche  Krank  hei  tsdaaer  gehabt -habe.    Man  mnss  an  die  Be« 
merkang   eines  der  sorgfältigsten  psgrohiatrlaohen  Statistiker  ex- 
ionern,  Thurnanu  (Julius,  Seite  227),  dass  bei   469  Personen  nur 
in  20  Fällen  erhebliober  Zweifel   aber  den  ersten  Anfall  stattge- 
fanden  babe.     Ein  Irrt!  am    waltet   bezüglich    dieser  Zosammen« 
Stellung  noch  ob,  als  wenn  es  durobnns  notbig  wäre,  gerade  alle 
Fälle   za   diesen  Zosammenbiellangen  za  benatzen.     Wir  können 
QDS  in  dieser  Hinsicht  aaf  das  Seite  133  a.  ff.  Gesagte  beziehen. 
Man  lässt  darnach  bei  den  vorliegenden  Untersuchungen  dia 
QDsicheren  Thatsacben  fort  and  kann  sicher  sein,  bei  einer  ger» 
wissen  Höbe  cler  zasammengebrachten   Zahlen    dem    die  Ersohei. 
nnngen  beherrsehenden  Gesetze  aaf  die  Spar  za  kommen,  wenn* 
Anders  die   benutzten  Thatsacben  allen  Bedingangen  entsprechen« 
^ter  denen  sie  aberhaapt  vorkommen.     Bs   kommt   nooh   daz^» 
dass  man  die  Qrössse   des  Irrthums,    der  «etwa  noch  Torkoanaea 
sollte,  in  seiner  Wirksamkeit  and  Riohtnng  abzuschätzen  im  Stande 
ist;  er  kann  eben  nur  daher  rnhren,  dass  die  Anfänge  der  Krank* 
heit  in  einigen  Fällen   Tarkannt  sind,  dass  über  die  etwa  schon 
vorhergegangenen  Anfälle  keine  Auskunft  vorliegt;  er  wurde  mit- 
bin bewirken,  dass  die  Prädisposition  früher  anzunehmen  sei,  als 
onsere  Zahlen  ergeben: 


Tab.  30. 


Alter. 

Männer, 

Frauen. 

Snmma. 

0     14 
—20 
—25 
—30 

1,3 
12,4 
19,7     ' 
15,8 

1 
10,6 
15,7 
15,1 

1,2 
11,6 
18 
15,5 

[33,5 

—35 
—40 

14.1 
12,5 

11,9 
13,2 

13,2 

12,8 

26,0 

• 

-45 

-50 

6,9 
6,4 

10,6 
9,1 

8,5 
7,6 

16,1 

—55 

-60 

4,1 
3,8 

5,8 
3,4 

4,8 
3,7 

8,5 

-65 
-70 

1,8 
0,9 

2,7 

0,9 

2,2 
0,9 

3,1 

über  70 

0,3 

— 

0.1 

16 
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Tabelle  80.  ist  nach  dem  Alter  derjenigen  ersten  Anfalle  an* 
gefertigt,  welche  znr  Aufnahme  in  die  Anstalt  gelangten.  Anf 
diejenigen  ersten  Anfäll?,  welche  der  ersten  Aufnahme  in  die  An« 
stalt  Torhergingen,  ist  keine  Räcksicht  genommen.  Die  Epilepti- 
schen and  von  Kindheit  an  Blödsinnigen  sind  aas  ihr  entfernt, 
— -  Sie  zeigt  dann  einige  Aehnliehkeit  mit  der  Sten  Kategorie  der 
obigen  Zasamm^nstellang.  Am  höchsten  steht  das  Alter  Yon  20 
bis  30  Jahr;  merklich  vermindert  folgt  das  vom  30-— 40.,  dann  in 
bedentendem  Abfall  das  vom  40.— 50.  Jahr.  Von  Jahrfönften 
zeigt  diese  Tabeile  das  von  31  —  25  Jahren  am  stärksten  —  also 
im  Widerspruch  mit  allen  anderen  nach  Jahrfünften  angefertigten 
Tabellen  —*;  es  folgt  dann  nach  abwärts  eine  regelmässige  Ab- 
nahme, das  Alter  von  16 — 20  steht  in  5.  Reihe.  Bezüglich  des 
0eschlechtsanterschiedes  überwiegen  bis  zum  36.  Jahr  die  If  ännerj 
von  da  ab  fast  ausnahmslos  die  Frauen. 

Dieser  Tabelle  können  wir  noch  keine  unbedingte  Gültigkeit 
bezüglich  des  Hervortretens  der  Prädisposition  der  Lebensalter 
einräumen.  Diejenigen  Aufnahmen,  welche  schon  vorher  Anfälle 
von  €leisteskrankheit  hatten,  fallen  In  die  Kategorie  der  wieder- 
holten Erkrankungen,  welche  nach  später  Auszuführendem  eine 
ganz  andere  Prädisposition  haben,  als  die  ersten  Erkrankungen. 
Man  muss  daher  eine  Tabelle  nar  nach  diesen  ersten  Erkrankan* 
gen  anfertigen,  wie  es  in  Tabelle  31.  geschehen  ist 
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Diese  Tabelle  31.  enthält  also  simiDtliche  Anfälle,  die  Isten 
und  wiederhol  teil  getrennt,  so  weit  darüber  nach  den  Acten  und 
für  die  letzten  Jahre  ans  eigenen  UotersacbnRgen  Anfscblnes  er- 
halten werden  konnte.  Die  mit  nnklaren  nnd  mangelnden  Daten 
sind  nach  dem  besprochenen  Prinoip  fortgelaasen.  Die  Periodi- 
schen sind  nnr  beim  ersten  Anfall  als  Geheilte,  beim  2ten  als 
Ungeheilte  in  Anrechnung  gebracht  und  dies  bei  späteren  Berech- 
nungen berücksichtigt.  Als  Periodische  gelten  alle  mit  einer  gros- 
sen Anfallsreihe  durchweine  grosse  Reihe  von  Jahren  faindtireb. 
Der  Uebergang  derselben  zu  denen  mit  4  bis  5  Rückfällen  ist  da- 
her ein  gradneller;  als  Rückfälle  sind  natürlich  nur  so^ebe  nach 
TOrhergegangener  Genesung  genommen.  "Es  ist  dann  ferner  die 
dieser  Tabelle  zu  Grunde  liegende  Grundauffassnng  in  sofern  eine 
ideelle,  als  mehr  auf  die  Bedeutung  der  Erkrankung  für  den 
ganzen  Lebenslauf  des  Betreffenden,  als  auf  die  scrupulose  Dar- 
Stellung  jedes  einzelnen  Anfalls  gesehen  wurde.  Dem  entsprecbesd 
sind  z.  B.  2  Anfälle,  die'  nnr  einige  Monate  auseinander  fielen, 
nur  für  einen  gerechnet;  wenn  der  Zwischenraum  1 — 2  Jahre  be- 
trug, in  dem  Falle  für  einen,  wenn  sie  auf  dieselbe  Altersperiode 
fielen.  Es  sind  ferner  nach  demselben  Principe  z.  B.  die  naeh 
den  Anstaltsacten  als  gebessert  Entlassenen,  wenn  nach  einigen  Jah- 
ren bei  der  Wiederaufnahme  nach  erneuerter  Erkrankung,  sich  die 
vorhergegangene  Genesung  herausgestellt  hatte,  als  Geheilte  auf- 
geführt. Ein  in  den  letzten  Jahren  Gestorbener  ist  z.  B.  als  ge- 
heift  aufgeführt,  da  die  Genesung  vorhergegangen  war.  Hieraos, 
sowie  ans  dem  bezüglich  der  Periodischen  Angeführten  ergiebt 
sich,  dass  die  Todesfälle  dieser  Tabelle  nicht  genau  sind,  um  so 
genauer,  so  weit  dies  überhaupt  bei  den  Verhältnissen  möglich, 
die  Genesungen.     Das  Uebrige  ergiebt  sich  »ns  der  Tabelle  selbst 

Wir  haben  diese  Tabelle  31>,  auf  die  wir  öfter  zurückkommen 
werden,  in  Folgendem  bezeichnet  mit:  Aligemeine  Tabelle  des 
Lebeii  salters. 

Es  mag  sogleich  bemerkt  werden,  dass  die  Tabellen  32.  und 
3B.,  dieselben  Verhältnisse  bei  Erblichen  und  ITiöhtefbnehen'  dar- 
stellend, nach  denselben  Principien  bearbeitet  sind* 
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Tab.  84. 
Freqaenm  der  L  Ajil&lle  auf  den  elnmeliieii  Altarsstafen. 


Die  Proeent-Salze  der  ersten  Anfälle  nach  Tabelle  81  .zeigendy 
enthalt  Tabelle  34.  also  die  Prädispoaitioa  der  Lebensalter  und 
Keigt  von  allem  bisher  Beigebrachten  den  bedeatenden  Unterschied 
(1er  Bevorzngang  der  jongeren  Lebensstnfen;  vor  Allem  tritt  das 
Uebetwiegen  des  Alters  von  20^30  Jahren  hier  sehr  bedeutend 
^rvor.  Es  ist  nahe  li  X  (genau  IVio^)  so  stark,  als  di«  Stufe 
Toa  30-^40 9  während  bei  obigen  Fällen  der  3ten  Kategorie  das 
stärkste  Ueberwiegen  i%  Halle,  wo  anoh  Epileptische,  Idioten  eta. 
dabei  sind,  30,2  :  24,5,  (bei  uns  34,7  t  24,6)  betrug.  Die  Stufe 
Ton  41—60  fallt  dann  noch  mehr  ab,  so  bedeutend,  dass  vor  ihr 
das  AJter  vor  20  JaJiren  kommt,  das  grösstentheils  nur  von  der 
Stufe  Foa  15—20  Jahren  gebildet  wird.  Nach  Jahrfönften  ist  am 
stärksten  vertreten  das  von  21 — 25,  es  ragt  sngleich  stark  vor 
den  nächat  atärkaten  Stufen  hervor,  es  folgt  dann  ein  gleieh- 
mässiger,  nicht  unterbrochener  Abfall  nach  abwärts«  Die  Altera- 
stnfe  von  15—20  steht  jedoch  in  3.  Reihe,  folgt  nach  28—30. 
Das  Yarhältniss  der  Geschleohter  su  einander  betreffend  |  über- 
wiegen bis  snm  .35«  Jahr  steta  die  Männer,  mit  Ausnahme  der 
AlteraperiodA  von  lör^dO,  wo  die  Frauen  etwaa  äberwiegen. 
Nach  dorn  36.  Jahr  überwiegen  stets  die  Pranen  mit  AuanakaM 
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der  Stufe  wou  56—60,  hier  ^ahrspiieinlich  durch  Ueberschreibang 
aus  einer  anderen  AI tersatufe -hefTor^ebracbt.  Ea  fpripht  diea  aUo 
gegen  die  Fälle  obiger  IL  Geschlechtskategorie,.  J/or^'iu's  An(|Abea, 
die  des  Wiener  Berichts,  Dagonet's  und  zeigt  Aehnlichkeit  mit 
denen  aller  übrigen.  Bei  den  Wiener  Berichten  ist  an  die  frühere 
.Bamerkung  au  erinnern,  dass  in  grossen  Stadtea  das  weibliehe  Ge- 
schlecht in  den  mittleren  Jahren  (vielleicht  auch  20—30  (f))  Jahren 
sehr  überwiegt;  ob  auch  die  nachtheiligen  Einflüsse. eiuec  grossen 
Stadt  auf  junge  Frauenzimmer  in  Betracht  kommen-  oder  in  Be- 
treff des  Verhältnisses  zu  den  Männeirn  viel  leicht  ein  starker  Zu- 
Zug  nicht  ganz  junger  Männer,  die  zum  Thei  vielleicht  schoD 
früher  erkrankt  waren,  oder  ähnlich  wie  für  Schlesien  künstliche 
Verhältnisse,  hier  durch  eine  strenge  Auswähl  d«r  Aufgenommenen, 
ist  eine  reine  Vermuthung.  Vor  Allem  ist  Jedoch  der  Mfingel  des 
Aufschlusses  zu  betonen,  der  dem  Alter  di^r  .Aufnahme  überhaupt 
innewohnt.  Jene  Verschiedenheiten  der  Geschlechter  werden  durch 
die  normale  Vertheilung  der  Geschlechter  der  gesunden  Bevölke- 
rung  auf  die  einzelnen  Altersstufen  gesteigert.  Nach  unserer  Ta- 
belle 36.,  welchef  die  Altersverhältnisse  für : Westfalen  darbietet, 
verhielten  sich  die  über  14j^hrigen  Mannet ;  Frauen  bis  zum  30. 
Jahr  SB  100  :  99,0,  nach  dem  30.  Jahre  s  IpO  :  94,8. 

Gegen  die  letzte  Tabelle,  des  Lebensalters  der  ersten  Anfälle, 
.lässt  sich  nar  sagen,  dass  wahrscheinlich  die  Prädisposition  für  das 
geistige  Erkranken  noch  etwas  früher  falle,  als  es  nach  ihr  scheint, 
.indem  namentlich  für  die  frühere  Zeit,  wo  nicht,  wie  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  sorgfältige  ananmestische  Daten  bei  der  Auf- 
nahme erhoben  wurden,  die  Anfange  des  Leidens  verkannt  und 
bereits  voranfgegangene  Anfälle  nicht  registrirt  wurden.  ■  Es  bleibt 
für  die  Zukunft  nnr  übrig,  durch  gesichteteres  Material  diese  Män- 
gel aufzudecken  und  zu  verbessern. 

Wir  haben  in  Folgendem  eine  Reihe  von  Angaben  zusammen» 
gestellt.  Die  1  ste  Abtheilung  betrifft  das  Alter  der  erstmaligen 
Erkrankung.  Bei  Stewart  wird  dies  ansdrüeklieh  erklärt,  bei  Thuf 
•tum  heisst  die  Uebersehrift:  »Alter  beim  Ursprung  des  Uebels. 
Man  sollte  daraus  auf  das  Alter  des  Anfalls  sohliessen,  der  zur 
Anf nähme  gelangte,  und  zwar,  wie  aus  der  Zahl  hervorgeht,  nur 
der  l.  Aufnahme.  Im  Text  ist  jedoch  vom  1.  Anfall  die  Bede, 
.so  dass  die  Tabelle  wahrscheinlich  hierher  gehört.  Es  ergiebt 
-sieh  htim  Vergleich  der  Tabelle  von  Stewart  mit  der  von  Mare- 
berg,  dass  bei  ersterer  die  früheren  Altersstufen  etwas  mehr  tn- 
rüekstehen,  die  späteren  etwas  mehr  hervortreten«  Anffalleiid  ift 
III»  die  stärkere  Bettieiligung  bei  Stewart  auf  der  ^toüe  voa  40 
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bis  50  Jahren.     Bei  ITiurnam  ist  der  bezeichnete  Gegensatz   noch 
stärker  ansgesprochen.      Jene   Ansohwellang   von   41 — 50  Jahren 
bat  er  nicht.     Die  genannten  Verschiedenheiten  lassen  sehr  wohl, 
woran  xnan  sanächst  denkt,  die  Deutung  zu,  dass  bei  Stewart  die 
älteren  Altersstufen  in  der  Bevölkerung  überhaupt,  und  hei  Thur- 
nam  in  noch  höherem  Grade  vertreten  seien.     Im  Uebrigen  ist  die 
Uebereinstimmung  offenbar   eine  sehr  bedeutende.     Was   das  Ge- 
schlechtsyerhäitniss  bei   diesen   drei  Autoren  betrifft,   so   erleidet 
die  Regel,  dass  die  Männer  auf  den  früheren,  die  Frauen  auf  den 
späteren  Altersstufen  überwiegen,  keine   Ausnahme.    Die  genaue 
Seheldegränze  lässt  sich  bei  der  Znsammenstellung  der  Jahre  TOn 
30—40  Jahren  nicht  übersehen.    Aus  der  drittletzten  und  vorleti- 
ten  Zeile  bei  zwei  Autoren  ergiebt  sich,   dass  für   den  Zeitraum 
von  31 — 35  Jahren  die  Männer   noch  überwiegen.     Der  Grad    des 
Uebergewichts  des  einen  und  anderen  Geschlechts  wechselt  nioht 
aabedeutend.     Am  übersichtlichsten  ergiebt  sich  dieser  Gegensata 
aus  der   letzten  Zeile.     Er  ist   am  geringsten  für  Marsberg,   be- 
trägt hier  4  pCt.,  am  stärksten  für  Stewart ^   beträgt   hier   15  pCt. 
Es  hängt  damit  zusammen^  dass,  wenn  mau  die  Männer  allein  yer- 
gleicht,  die  Uebereinstimmung  eine  viel  grössere  ist.     Wenn  man 
bei  Marsberg  und  Stewart  die  Altersstufe  von  31  —  50  Jahren  zu* 
sammenfasst,    indem   die   stattfindenden  Unterschiede   der  einzel- 
nen Decennien  dadurch  compensirt  werden,   so    ist  die  Ueberein- 
stimmung bei  den  Männern  eine  ausserordentliche, rTAumam  weicht 
etwas   mehr   ab,    hauptsächlich   durch   die   starke   Vertretung  der 
höheren  Altersstufen  veranlasst.    Es  wird  daher  die  in  der  Summa 
hervortretende  Verschiedenheit  durch   das  abweichende  Verhalten 
der  Frauen  zum  grösseren  Theil  hervorgebracht. 
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stalten, cäblung  1868. 
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Die  2te  Abtheilnng  enthält  das  Alter  der  Erkrankung  der- 
oigen  Anfälle,  welche  sur  Aufnahme  in  Anstalten  gelaugten.  Es 
i^  hier  auf  einen  störenden  Umstand  bei  der  Berechnung  hin- 
wiesen werden.  Es  beträgt  nämlich  die  S.  bei  Thumam  II.  nur 
Procent  —  es  findet  sich  nämlich  dort  nur  die  Berechnung  — , 

7  Procent  müssen  also  den  unbekannten  Fällen  zufallen.  Bei 
rgleichang  mit  den  anderen  Angaben  muss  man  sich  daher 
imtllche  Positionen  bei  Thumam  II.  um  so  viel  erhöht  denken. 

dieser  Tabelle,  welche  aus  einer  Reihe  Terschiedener  Anstal- 

gesammelt  ist,  ergiebt  sich  dann,  'mit  Ausnahme  der  Alters« 
*e  Ton  10^20  Jahren,  eine  ziemlich   grosse  Uebereinstimmung 

ACarsberg.  Bei  Dctmerofß  und  Hoffmann  tritt  der  ungemein 
e  Prooent-Satz  für  die  jüngsten  Altersstufen   hervor.     Es   fällt 

fdr  O  —  16  Jahre  offenbar,  wahrscheinlich  auch  zum  geringen 
il  für  die  folgende  Altersstufe,  auf  die  dort  nicht  ausgeschie- 
n  Idioten  und  Epileptischen.  Als  weiterer]  Unterschied  er» 
b  sich,  dass  für  Sachsen  die  höheren  Altersstufen  vom  61.  Jahr 
re^en  Marsberg  zurückstehen,  noch  mehr  bei  Boffmann;  auf- 

17* 
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fallend  ist  ferner  bei  Letzterem  die  hohe  Zahl  für  21  —  ZO  Jahr«. 
Man  dürfte  zunächst  daran  denken,  ob  der  Grand  für  diese  Yer- 
schiedenheften  in  der  verschiedenen  Vertheilung  der  Bevolkernog 
anf  die  einzelnen  Altersstufen  in  den  drei  einzelnen  Prenssiscben 
Provinzen  gesncht  werden  könne.     Aus  diesem  Grunde  ist  in  der 
4.   AbtheiluDg    der  Tabelle    nach   KrigeVs    statistischer   Zeitschrift 
1863,   S.  40,  dieselbe   nach    der   Volkszählung    von    1861,   soweit 
jene  Angaben  es  zuliessen,   dargestellt  worden.     Beim  Vergleiche 
nun  der  betreffenden  Data  der  Geisteskranken  von  Damerow  und 
Hoffmann  mit  denen  von  Marsberg  vom  21.  Jahre  an,  müssen,  um 
die  durch  jene  Unregelmässigkeit  auf  der   1.,   im   geringen  Grade 
der  2.  Altersstufe  veranlasste  Beeinträchtigung  der  späteren  Alters- 
stufen auszugleichen^  die  Data  der  ersteren  um  10  Procent  erhöht 
werden.    Es   ergiebt  sich   dann   für  Halle   vom   21.  bis  50.  Jahre 
eine  ziemliche  Uebereinstimmnng,   nach   dieser  Altersstufe  jedoch 
treten  factisch   die  Geisteskranken  für  Sachsen   zurück.    Für  die 
Data  von  Hoffmann  ergiebt  sich,  dass  das  bedeutende  Hervorsprin- 
gen auf  der  Stufe  von  21—30  Jahren  durch  die  Bevölkerungsver- 
hältnisse   ebenso   wenig   erklärt  wird,   wie   das   ausserordentliche 
Zurückstehen  vom  4l8ten  Jahre  ab,   dem   viel  geringeren  Zurack- 
stehen    der    betreffenden    Altersstufen    in    der    Bevölkerung   nicht 
entspricht.     Man  könnte  nun  daran  denken,   die  Data  der  betref- 
fenden Anstalten,  zum  Theil  sehr  weit  zurückliegenden  Zeiträumeo 
entsprechend,   könnten  jener   neueren    Bevölkerungsangabc   nicht 
vollkommen  verglichen  werden.     Es  sind  daher  in  der  5.  Abthei- 
Inng  der  Tabelle    die  Data    über    die    mittlere    Lebenserwartung, 
welche  ebenfalls  über  die  Vertretung  weiter  rückwärts  liegender 
Altersklassen  theilweise  Auskunft  giebt,  je  nachdem  einzelne  Al- 
tersjahre überschritten  sind,   von  Engel  nach  den  Todesfällen  von 
1816—60  bearbeitet,  für  die  Männer  dargestellt.    Es  ergiebt  sich 
nun  beim  Vergleich  allerdings  für   die  Neugeborenen   eine  solche 
Reihenfolge  in  der  durchschnittliohen  Lebensdauer  der  einzelnen 
Provinzen,    wie  sie  der  Vertretung  der    älteren  Altersstufen   bei 
den  Geisteskranken  entspricht.    Jedoch  schon  der  Vergleich  derer, 
welche  das  14.  Jahr  überschritten  haben,  lehrt,  dass  jene  Reihen' 
folge  hauptsächlich  durch  die  nnter-14jährige  Bevölkerung  bedingt 
war,  Sachsen  erhebt  sich  selbst  über  Westfalen  und  tritt  nur  auf 
den  höheren  Altersstufen  etwas  zurück,  Preussen  steigt  allmäblig) 
nm  sich  auf  der  letzten  Altersstufe  sogar  über  Westfalen  zu  er- 
heben.    Im  Principe  ähnliche  Resultate  ergeben    sich    bei  Engel 
1.  c.  für  das  weibliche  Geschlecht.     Wenn  man  nun  auch  bezog' 
Uch  der  Angaben  für   Geisteskranke   bei  Preussen  (Hoffmann)  in 
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etwa  die  kleine  Zahl  bermcksiehtigen  mnss,   so   durfte  sieb   doeb 
mit  Bestimmtheit  ergeben,  dass  sieh  nach  jenen  Daten  Verschie- 
denbeiten  der  geistigen  Erkrankang  auf  den  einzelnen  Altersstufen 
in  verschiedenen  Bevölkerungen  ergeben,  welche  sich  aus  den  Be- 
TÖlkernngsverhältnissen    allein    nicht    erklären    lassen.      Es  kann 
dies  nach   den  Verschiedenheiten   von  Geisteskrankheit  erzengen« 
den  Einflössen  in   Tersohiedenen  Bevöikernngen ,  welche  das  Stu- 
diam  der  Erblichkeit  an  cie  Hand  gab,  nicht  auffallen.  —  Wir 
g«ben  an  die  Belenchtang  der  3.  Abtheilung  der  rorstehenden  Xa* 
belle.    Es  muss  vorher  auf  einige  störende  Umstände  hingewiesen 
werden,   bei   dieser  Methode   der  Bestimmung   des  Alters  der  Er> 
krankang  der  zu  einer  bestimmten  Zeit  vorhandenen  Geisteskran* 
ken,  welche  den  Vergleich  mit  dem  nach  den  Aufnahmen  bestimm- 
ten Erkrank nngsalter  erschweren.     Zunächst  ist  hierher  zu  zählen 
die  verschiedene  Genesungsfähigkeit  der  verschiedenen  Altersstufen. 
Da  die  jüngeren  mehr  genesen,  so  müssen  sie  bei  der  Bestimmung 
Dseh  dem   Bestände  weniger  vertreten   sein.     Da  femer  die   mitt- 
lere Lebensdauer  der  jüngeren  Ungeheiltcn  eine  bedeutend  grössere 
ist,  als  die  der  älteren,  so  müssen  sich  die  ersteren  anhäufen,  dies 
wird  also   dem  ersteren  Umstand  entgegen  wirken.    Ein  dritter  Um- 
stand wirkt  diesem  zweiten  in  etwa  entgegen.    Mit  der  längeren 
Dauer  der  Krankheit  wird  ein  Theil  der  Kranken  um  so  mehr  aus 
den  Anstalten  entlassen,  ein  anderer  Theil  aus  den  Familien  den  An* 
stalten  übergeben.    Dies  verkürzt  also  wiederum  die  Jüngeren.    Man 
sieht  daher,  dass  man  die  Anforderungen  an  Uebereinstimmung  mit 
den  Daten  der  Abtheilung  2.  nicht  za  weit  treiben  darf.    Die  1.  An- 
gabe,  die  Kranken  in  den  Belgischen  Irrenanstalten   1858   betref- 
fend,  zeigt  allerdings  eine   bedeutendere  Abweichung,   sogar  im 
Princip,  indem  die  Altersstafe  von  31  —  40  Jahren   das  Maximum 
leigt.     Hierüber  ist  jedoch  Folgendes  zu  bemerken.    Es  ist  im  7. 
Berieht   der   Comm.  perm.  dMnspection   1860  S    58   von   der  noch 
jetzt  mangelhaften  Beschaffenheit  der  Fragebögen  die  Rede.    »Die 
grösste  Zahl  der  Aerzte  beschränkt  sich  darauf,  zu  sagen,  dass 
Geistesstörung  vorhanden  ist,   und  dass  die  öffentliche  Sicherheit 
die  Sequestration  erheischt.^   Wenn  nun  zu  einer  bestimmten  Zeit, 
aof  höheren  Befehl,  bei  offenbar  vielfach  mangelndem    sachlichen 
Interesse^  das  Alter  der  Erkrankang  dieser  in   den  Antecedentien 
grösstentheils  unbekannten  Fälle  bestimmt  werden   soll,   so   muss 
das  Resultat  werthlos  sein.     Bei  der   2.  Tabelle   aus  Belgien,  bei 
den  Geisteskranken  in  den  Familien,  ist  wenigstens  die  Möglich- 
keit vorhanden,  zu  richtigen  Nachrichten   zu   gelangen.     Es  zeigt 
sich    dann    eine    nicht    unbedeutende  Uebereinstimmung   mit   den 
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Marsberger  Daten,  welche  noch  grosser  wird,  wenn  i&an  die  bei- 
den frühesten  Altersstufen  zusammen fasst.  Von  den  geringen  dann 
noch  bleibenden  Abweichungep  würde  man  in  Betreff  der  grösse- 
ren Proc&nt-Sätze  für  die  über-60j ährigen  in  Belgien  geneigt  sein, 
daran  zu  denken,  dass  Geisteskranke  dieses  Alters  weniger  leicht 
in  Anstalten  gebracht  werden.  Freilich  zeigen  die  Belgischen  An- 
stalten einen  noch  höheren  Satz.  In  Betreff  dieser  grossen  lieber- 
einstimmung  zwischen  Belgien  und  Westfalen  ist  daran  zu  er- 
innern, dass  sich  ebenso  eine  grosse  Uebereinstimmnng  zeigt  zwi- 
schen der  nach  Quetelet^s  Mortalitätstafel  für  Belgien  1856  ermit- 
telten mittleren  Lebensdauer  der  einzelnen  Altersstufen  nnd  der- 
jenigen von  Westfalen  nach  dem  zuletzt  genannten  Aufsatz  Ton 
Engel.  —  In  Betreff  der  Angaben  von  Lowenhardt  könnte  man  das 
Zurückstehen  der  früheren  Altersstufen,  das  Ueberwiegen  mancher 
späteren  aus  dem  oben  Entwickelten  erklären.  In  Wirklichkeit 
ist  die  Abweichung  noch  grösser,  als  sie  nach  der  Tabelle  zu  sein 
scheint.  Es  fällt  nämlich,  nach  Jahrfünften  berechnet,  das  Maxi- 
mum auf  die  Altersstufen  von  26—30  und  31 — 85,  welche  gleich 
sind*).  Es  ist  dies  um  so  auffallender,  als  die  Alterstabelle  des 
Bestandes  der  Geisteskranken  (ibid.  S.  45)  das  Maximum  auf  der 
Stufe  von  21—25  Jahren  zeigt,  welche  sonst  später  fällt,  und  liegt 
in  diesem  Gegensatze  ein  Beweis  für  das  oben  Ausgeführte.  Der 
Gegensatz  der  Geschlechter  ist  für  Mecklenburg,  wie  auch  die 
letzte  Zeile  zeigt,  viel   stärker,  als  für  Marsberg. 

Aus  den  Entwickelungen  ergiebt  sich  der  hohe  Grad  von  Ueber- 
einstimmung,  welcher  in  den  nach  demselben  Gesichtspunkte  an- 
gefertigten Tabellen  des  Alters  der  Erkrankung  liegt.  Das  ausser- 
ordentliche Schwanken,  welches  die  Tabelle  des  Alters  der  Auf- 
nahme darbot,  zeigt  sich  hier  nicht  mehr.  Es  liegt  nach  diesen 
Besultaten  in  der  erreichten  Altersstufe  bezüglich  Eintritts  der 
Geistesstörung  etwas  ausserordentlich  Gesetzmässiges,  welches 
grösstentheils  durch  die^ verschiedenen  Verhältnisse  der  Bevölke- 
rungen nicht  getrübt  wird.  Ein  geringer  Theil  dieser  Gesetze  der 
Erkrankung  nach  den  Altersstufen  zeigt  allerdings  einige  Ab* 
weichungen  bei  verschiedenen  Bevölkerungen,  namentlich  in  Be- 
treff der  Gesohlechtsverhältnisse. 

Nachträglich  mögen  noch  die  Data  von  Landenberger  (Bericht 
1866)  von  Göppingen  beigebracht  werden.     Es  ist  die  Feststellong 


•)  Etwas  Aehnliches  zeigt  übrigens  auch  die  Angabe  yon  Ste- 
wart in  der  1.  Abtheilung  der  Tabelle,  nämlich  das  Mazimum  auf 
der  Stufe  von  26—30,  niohf  von  21—25  Jahren. 
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der  Anfälle  erfolgt,  welebe  zur  Anfnahme  gelangten,   also  nacli 
dem  Principe  der  Abtheiinng  2. : 

Alter  der  Erkrankung  des  Anfalls  der  Anfnahme. 

» 

Göppingen  (Landenberger,  Beriebt  1866). 


Manner. 

Frauen. 

Summa. 

1-15 

1,7 

0,2 

1,1 

16-20 

3,4 

8,8 

6,e 

21-80 

31,0 

81,3 

81,1 

31-40 

30,9 

28,8 

29,9 

41-60 

94,7 

18,3 

21,9 

51-60 

6,6 

8,9 

7,6 

61—70 

1,« 

3,6 

2,8 

nber  70 

0,5 

o,s 

0,4 

Es  ergiebt  sieb  dann  eine  mehrfache  Abweichung  yon  den 
anderen  dort  beigebrachten  Daten.  Die  Summe  nähert  sich  ziem- 
lieb den  Angaben  ans  der  3.  Abtheiinng  von  Lotcenhardt  durch 
die  Bevorzugung  der  höheren  Altersstufen.  Die  Ge8ch1eohts?er- 
Itättnisse  weichen  grösstentheils  von  allen  anderen  beigebraohtea 
Daten  >b.  Es  wird  diesen  Abweichungen  kein  zu  grosses  Gewicht 
beii^elegt  werden  dürfen.  Es  sind  nämlich  die  Epileptischen  nicht, 
wahrscheinlich  auch  nicht  alle  Idioten  ausgeschieden.  Ferner,  und 
dies  dürfte  die  Hauptsache  sein,  sind  die  Aufnahme -Verhältnisse 
so  eigenthümlicher  Art,  dass  sie  viel  weniger  als  gewöbalieh,  aU 
Ausdruck  der  Erkrankungsrerhältnisse  betrachtet  werden  dürfen« 
Die  Anstalt  ist  nämlich  zum  Theil  Staatspflegeanstalt  nnd  nimmt 
als  solche  von  den  anderen  Anstalten  als  unheilbar  (JeberwieaeBO 
auf.  Dies  trifft  besonders  Paralytiker,  so  dass  aus  diesem  Grunde 
schon  ganz  besonders  die  Altersklassen  der  Männer  auf  der  Stufe 
▼on  31 — 50  Jahren  gegen  die  Frauen  ausgefüllt  sein  müssen.  Es 
hängt  hiermit  auch  der  geringe  Procent-Satz  frischer  Fälle  bei  den 
Aufnahmen  zusammen.  Es  betrug  nämlich  (ibid.)  der  Procent- Satz 
der  bis  6monatliehen  Fälle  an  der  Gesammtzahl  der  Aufnahmen 
21,4  der  bis  1jährigen  33,9  Procent,  während  die  betreffenden 
Data  für  Iffarsberg  von  1861 — 64  42,8  nnd  60,1  betrugen. 


264 


Tiggoa, 


0» 


O»  0>  O«  O«  MP^ 

a  t-*  ci  t^  o 

^  I  I  I  I  I 

Z^     »9  Oi  Oi  Ol  O^ 

o   o  o«  o  o»  o 


11^  09 

09 

fcO 

to 

I-« 

H*  Oi 

»-»■ 

Oi 

t^ 

o» 

o 

1    1 

1 

1 

1 

1 

1 

1^  »1^ 

09 

09 

to 

ISO 

t— 

yi  O 

Ü' 

o 

Ü' 

o 

»fk 

1-^     (-^     tO     1-^ 
OO»-*fc0fc00»0SOb0Ü»b00^C*9 

e0O«&9|^I^C0b9O«C0Q0(09>»^ 


o« 


o» 


»-* 

H- 

t^ 

H* 

o 

H* 

M 

09 

cn 

00 

00 

tO 

-q 

00 

OD 

09 

«« 

«• 

>• 

«• 

%• 

w 

«i* 

^ 

^ 

w 

*i 

00 

&9 

CO 

bO 

Oi 

Qo 

O 

lO 

QO 

oo 

M 

CO 

kO 

O 

.«0 

t9 

t^ 

-«1 

h-» 

CO 

-«J 

•4 

CO 

O  O  >-*  09  09  05  -4 

M  ••  ••  W  ^  ^  ,« 

b9  Od  ^  Od  CO  CO  CO 

-q  00  «sj  00  »a  o  ^ 


O      Oi     *^     ~t^     ~^^ 
O*      O*     Oi      O*      <0 


Cd     CO     Ins     h-L 
CO 


«4 

BT 


»5^ 


o 

er 


Ots9090^COcDOciN909Cnt~^0 

^c;«CDOt9->aooo»(b^coi4Pk-q 

•acooo*«]ciOdoodo«Odi-k->a 


M     M      (O      h^ 
N)     W     K>     O'    j-3    JX>    JJO    p>     O    j-3 

1^  Ooo)^9^9cn'||^'oo'c;l 


00 


09 
CO 


^ 


•     »< 

er 
I 


b9 


N 
O 

o 

<» 

0 

• 

& 

£i 
ff 

o 

p« 

s 


cc 


o 

IT 
<» 


09 


»O  CD  Od  CO 
O«  O  O  cn 
O      O      »4      *J 


»-*  t-*  H*  O  O  O  O 

-  -  %.  J^  J-'  s^  ^ 

H-  CO  •—  CD  OO  oa  CO 

00  CO  fea  »«  Od  -«s  0% 

O  H'  o  1^  »f^  »^  )^ 


c;i    09    bo    HA 

Od     Cd     CT« 


Od      Od 

o   o 


I   I   I   I 


g 


09     lO 

C31     C3» 


o 

I 


CQ 


•     »^ 

er 
I 


^  5-  S-  SL«  ü. 

2  tr  K  S^  • 
P  *♦  S  D 

er  2   OB 
I    P 


H 

S" 

I 

& 


.«  ..  'ö  »!Ö  C» 

tO  j^  H-  oo  oo  09 

to  CO  Od  «a  oo  ib. 

^  t^  0»  O«  fcO  1^ 


tO  »3 

CO  O 

CD  I-» 

CD  H« 


^^      ^      bO     tO     09 

bö    tf^    ISO    CO    -q    09 


Od     Od 
O     CD 


O 


bS      «4      1-^ 

»^    »f^    CO 


09    Od 

Od     09 

H-     oo 


U)  09  09 

•a     C7i  O  M  >— • 

Od      -4  00  Od  CO 

CT«       rf^  H<  »fh.  ^ 


o«    flk 

H-    1^ 


09  bO  tS 

09     CO     lO  Od  -q  o 

«•  ^  «#  ^  ««  ^ 

CO      O      «1  CO  CO  -4 

O      d      «4  M  «q  «4 


C-i 

SB 

er 


^ 


er 

p* 


^ 


»aö 


M*    Cd 

Cd  er 

•  S 

«r 
I 


p< 

r 


0 
d 
0 


• 


I 

0 


Statistik,  betr.  3,115  Anfnahmen  in  Marsberg. 


265 


Ein  Blick  aaf   die  Tab.  35. ,  welehe  nach  Tab.  39.  nnd  33» 
angefertigt  ist,  lasst  mehrere  Unterschiede  prägnant  hervortreten. 
Colonne  3  und  4/  die  Erblichen   and  Nichterblichen   ohne  Unter- 
schied des  Geschlechts  darstellend,  ergiebt  einen  auffallenden  und 
beständigen  Unterschied  der  Art,  dass  alle  Altersstufen   bis  zum 
30.  Jahre  ein  Ußberwiegen   der  Erblichen   über  die  Kichterbliehen 
Qod  zwar  die  bis  sum  20.  Jahr  ein  bedeutendes   zeigen,  während 
die  Altersstufen  über  31  Jahr  ebenso  regelmässig  ein  Ueberwiegen 
der  Nichterblichen  und  zwar  die  von  51—60  Jahren  ein  sehr  bedeu- 
teodes  zeigen.     Das  allmählige  Heranwachsen  der  Zahl  der  Nicht* 
erblichen  zu  den  Erblichen  auf  den  einzelnen  Altersstufen  in  fast 
regelmässiger  Weise  ergiebt  sich  ans  der  Colonne  5,   welche   den 
Qaotienton    aus   den  Nichterblichen   und  Erblichen   (letztere  =  1) 
der  betreffenden    AJtersstufe    angibt.     Es   stimmen   die   Erblichen 
and   Nichterblichen    bezüglich    des    Verlaufs    auf    den    einzelnen 
Altersstufen    darin    überein,    dass   das  Maximum   beiderseits  von 
21—25  Jal^ren   liegt,    es    ist  jedoch    bei    den   Erblichen    grösser. 
Das  Heransteigen  zu   diesem  Maximum  erfolgt  bei   den   Erblichen 
sofort  von  grosser  Höhe  aus,  so  dass  die  vorherliegendan  Alters- 
stafen  die  Nichterblichen    noch  mehr  überragen,   das  Steigen   von 
dieser  Höhe  herab  geschieht  eben  so   schnell,  bei   den  Nichterb- 
lichen  langsamer,    so    dass    schon    die  zweitfolgonde  Altersstufe 
Qoter  daB  Niveau   der  Niohterblichen  kommt«    Beistehende  Curve 
enthält  das  Verhältniss  veranschaulicht,  welche  wie  alle  folgenden 
Carren  nach   den  betreffenden  Tabellen   der  Art  gearbeitet  sind, 
iass  die  Proeente  als   Ordinaten  zu    den  Lebensaltern   als  Abs- 
aissen  geaeiehnet  wurden. 
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Der  Gegensatz  zwischen  Erblichen  und  Nichterblichen  ergiebt 
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•feh  ferner  daraas,  dau  die  Brblichen  bis  za  30  Jahren  58  Pro- 
eent,  die  Nichterblichen  46  Proeent,  die  Erbliohen  nber  31  Jahr 
41,7  Proeent,  die  Niehterbliehen  54,3  Procent'  ihres  Gesammt- 
antheils  stellen. 

Das  Alter  von  15—20  Jahren   (6  Jahre)  |steht  bei   den  Erb- 
lichen in  2.,  bei  den  Nichterblichen   in   5.  Reihe.     Das  Alter  bis 
14  Jahren  kommt  bei  den  Erbliehen  vor   51  —  55  Jahre,  bei  den 
Niehterbliehen  ganz  znletst. 
pCt. 
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Um  das  Verhältniss  der  Gesehleohter  bei  den  Brblichen  klar 
sn  machen,  mag  zuerst  die  Oorye  der  Geschlechter  bei  den  Nicbt- 
erblichen  nach  Colonne  2  der  Tabelle  35.  hervortreten,  welche  die 
Eigenthümlichkeiten  des  Verlaufs  der  1.  Anfälle  überhaupt  auf 
den  einzelnen  Altersstufen  in  um  so  charakteristischerem  Grade 
zeigt.  Es  ergiebt  sich  daraus,  wie  früher  die  Scheidegränze  des 
Zeitabschnittes  von  35  Jahren,  unter  der  die  Männer  und  über 
der  die  Frauen  constant  prävaliren,  ohne  Ausnahme.  Speciell  za 
bemerken  ist  noch  das  Anschwellen  der  Frauen  vom  36— 40.Jabr 
gegen  früher.  Es  macht  sich  aber  auch  auf  der  Altersstufe  yon 
14—20  Jahren  der  Anlauf  bemerkbar,  den  die  Frauen  nehmeoi 
um  den  Männern  möglichst  nahe  zu  kommen. 

Betrachtet  man  nun  das  Verhältniss  der  Gesehleohter  bei  den 
Erblichen  nach  Colonne  1^  so  steht  hier,  auch  für  die  Frauen,  in 
erster  Reibe  das  Gesetz,  das  die  Zahl  der  Erblichen  schon  in 
einem  frühern  Lebensalter  oulminiren  lässt,  und  erst  in  zweiter 
Reihe  tritt  das  andere  Gesetz  hervor,  welches  die  Weiber  in  spä- 
teren Jahren  die  Männer  überwiegen  lässt.  Zwei  Erscheinangen 
erklären  sieh  ans  dem  Gesagten;  zuerst,  dass  noch  in  Verbindnog 
mit  der  mehrerwähnten  Thatsache,  dass  die  Weiber  auf  der  Alters- 
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8tnfe  von  15—20  Jahren  besonders  hervortreten,  sie  hier  sogar 
die  Männer  in  diesem  Alter  nicht  unbedeutend  überragen.  Die 
f weite  Erscheinung  ist  die,  dass  das  spätere  Ueberwiegen  und 
starke  Hervortreten  der  Frauen  hier  schon  mit  dem  26.  Jahre  be- 
ginnt, jedoch  weder  eo  bedeutend,  noch  mit  der  Constanz,  wie 
bei  den  Nichterblichen,  so  dass  hin  und  wieder  die  Männer  prä- 
▼aliren.  Am  deutlichsten  ergiebt  sich  dies  VerhältniBS  aus  der 
msammengezogenen  Tabelle  nach  Colonne  6-,  ans  der  z.  B.  auch 
das  Ueberwiegen  der  Männer  im  Alter  von  51 — 60  Jahren  hervor^ 
geht.  Aber  au 3h  hier  tritt  auf  der  Altersstufe  aber  60  Jahr  wie- 
derum das  Ueberwiegen  der  Franea  hervor. 

Vorstehende  Curven  veranschaulichen  das  Verhältniss  der 
einzelnen  Altersstufen  graphisch ,  wobei  sich ,  entgegen  den  übri- 
gen Curven,  durch  den  überwiegenden  Einfluss  der  Erblichkeit 
ober  den  des  Geschlechts,  der  Anschein  grosser  Unregelmässigkeit 
ergiebt. 
pGt. 


Erbliche. 


0 

15 

•21 

36 

31 

36 

41 

46 

51 

56 

61 

66 

71 

bis 

li» 

bi» 

bb 

bis 

bis 

bis  . 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

14. 

:o. 

25. 

30. 

35. 

40. 

49. 

SO. 

55. 

60. 

65. 

70. 

75. 

Lebens- 
liter. 


Betrachtet  man  die  Männer  für  sich,  je  nach  den  Erblichea 
und  Nicfaterblichen,  so  ergeben  sich,  wie  aus  folgenden  Curven 
ersichtlich f  ähnliche  Verhältnisse,  wie  bei  der  allgemeinen  Zu- 
sammenstellung der  Erblichen  und  Nichterblichen  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  der  Schneidepunkt  der  Curven  schon  vor  das  26. 
Jahr  fällt,  dass  ausserdem  die  Abstände  beider  Curven  sowohl 
vorher,  wo  die  Erblichen  überwiegen,  als  auch  nachher,  wo  die 
Kichterblichen  überwiegen,  weniger  bedeutend  sind.  Die  Art,  wie 
sieh  die  höchsten  Procentsätze  folgen ,  ergiebt  bei  den  Erblichen 
folgende  Reihenfolge;  21 — 25,  15-^20,  26—30  und  dann  stets  ab- 
steigend ,  bei  den  Kichterbliehen  21--25,  26—30,  31—35,  15-20 
36*^40  nnd  dann  8tat0  absteigend. 
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Lebens- 
alter. 


Es  stimmt  diese  Reihenfolge   daher  mit  der  allgemeinen  Zu- 
sammenstellung   der  Erblichen    und   Nichterblichen   überein,    mit 
der  Ausnahme,    dass   dort   das  Alter   von  15 — 20  Jahren  bei  den 
Niehterblichen  erst  in  5.  Reihe  kommt. 
pCt. 
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Diese  Curven  unterscheiden  sich  in  ihrem  Verhältniss  sa  ein- 
ander Ton  den  Yorigen  Tor  Allem  dadurch,  dass  sie  den  Unter- 
schied zwischen  dem  Verlauf  der  erblichen  und  niehterblichen 
Geistesstörungen  um  so  charakteristischer  hervortreten  lassen,  in- 
dem die  Charaktere  der  Erblichkeit,  das  Ueberwiegen  in  den 
früheren  und  das  Zurückstehen  in  den  späteren  Lebensaltern  in 
dem  weiblichen  Geschlecht  besonders  ausgeprägt  erscheinen.  Der 
Schneidungspunkt  der  beiden  Curven  liegt,  wie  bei  der  allgemeinen 
Zusammenstellung,  vor  dem  31.  Jahre,  dagegen  sind  sowohl  vor^ 
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■I)  naoh  disMm  Temine  dis  Abitinde  biei  bedeatender,  als  dort 
BMÖglich  der  Aufeinanderfolge  der  einxelneD  AlurBetafen  uaoh 
diD  TOD  ihaen  gelieferten  Frooeuteättea ,  lO  lialea  bei  den  Erb- 
Jiohea  die  Alter  von  16  —  30  and  31  —  26  dieselbe  Höhe;  ibnea 
iiahi  Dkhe  dw  Alter  too  26—30,  vorauf  ein  rasober  Abfall  er- 
folgt Die  breite  Höhe  des  Mazimami  der  CniTen  bei  den  Fraaea 
erreicht  ohrigens  die  tpitte  Hohe  des  Maxim  ums  der  Gurten  bei 
den  Männern  niobt.  Bei  den  nichterbliohen  Frauen  liegt  das 
Muimam  auf  der  Sinfe  Ton  31  —  !6.  Der  weitere  Verlauf  der 
Corre  erleidet  dann  dadurch  eine  UnregelmäeBigkeit,  daaB  un- 
nittelbsr  usoh  diesem  Alter  des  Maiimnma  des  Alter  Ton  36—40 
Jkbren  folgt.  Das  Alter  tod  16  —  30  Jahren ,  das  bei  den  Erb- 
liohen  mit  xuia  Maximum,  gehört,  steht  hier  eril  in  &■  Reibe. 
Aneh  bei  den  niohterblicheu  Frauen  steht  das  Maximum  hinter 
den  der  niehter blieben  Männer  larüek. 

Noobmala  ist  darauf  lainokiukommen,  dass  die  niehlerblichen 
Ptsnea  neben  ihrem  Maximum  aof  der  Stufe  von  21  —  36  Jabreo 
ein  iweitee  annäherndes  Maximum  auf  der  Altersstufe  von  36  —  40 
J«hreu  zeigen.  Indem  man  sieh  nun  denkt,  dasa  das  3.  Maximom 
dem  EinfluMe  der  Erbliobkeil  nnlerworfeu,  dem  1.  näher  rückt  and 
luiwrdem  der  besproohene  EinSaM  becügliah  der  vor  aijäbrigen 
Periode  hinzukommt,  kann  man  sieh  die  Entstehung  der  CnrTe  für 
weibliab«   Brbliobe  erklären. 

In  Folgendem  eiod  die  Angaben  tob  Mareberg  mit  einigen 
anderen  znsam  menge  «teilt. 


Leabus. 

Marsberg. 

5(eicar(. 

Landen- 
btrger. 
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Die  Angaben  von  Lenbus  {Jung^  Ztschft.  XXI.  S.  6'28.  und  XXIII. 
S.  96)  beziehen  sich  auf  Personen,  mit  Ansseblnss  der  wieder- 
holten Aufnahmen,  also  nothwendig  anf  1.  Anfnahmen.  Es  ist  da- 
her selbstredend,  dass  beim  Vergleich  mit  Marsberg,  wo  das  Alter 
der  1.  Erkrankung  genommen  ist,  die  früheren  Altersstufen  bis 
zum  30.  Jahre  überall  weniger  belastet  erscheinen  aus  dem  doppel- 
ten Qrunde,  weil  luanehe  der  tum  1.  Mal  in  Leubns  Aufgenomme 
nen  2te  Erkrankungen  waren  nnd  weil  oft  das  Alter  der  Aufnahme 
Jahre  lang,  auch  in  Lenbns,  hinter  dem  Alter  der  Erkrankung 
zurückliegt.  Im  Uebrigen  tritt  bei  Lenbns  zwischen  Erblichen 
nnd  Nichterblichen  derselbe  strenge  Gegensatz  wie  bei  Marsberg 
hervor.  Die  Grösse  desselben  ergiebt  sich  aus  folgender  Zusam- 
menstellung. Bis  zum  30.  Jahr  stellt  Leubus  Erbliche:  48,1,  Nicht- 
erbliche  30,0;  Marsberg  Erbliche  58,0,  Nichtorbliche  47,0.  Estritt 
der  Gegensatz  aber  in  Lenbus  später  als  in  Marsberg  ein.  Die 
Gränze  fällt  nach  dem  35.  Jahre.  —  Die  1.  Colonne  von  Stewartf 
die  Erblichen  betreffend,  ist  ebenfalls  von  Jung  entlehnt.  Die 
Angabe  ist  nicht  ganz  klar.  Sie  heisst  wörtlich  bei  Jung:  In 
Tab. ...  ist  das  Alter  des  1.  Ausbrnehs  —  nach  Thumam  der  Auf- 
nahme überhaupt,  nach  Orainger  (Stewart)  der  erblichen  Falle  ete. 
zusammengestellt.  Man  könnte  daher  wohl  geneigt  sein,  das  Alter 
der  1.  Erkrankung  zn  yermnthen.  Wenn  man  jedoch  die  betref- 
fenden Zahlen  mit  denen  der  früheren  Tabelle  von  Stewart  über 
das  Alter  der  1.  Erkrankung  ohne  Unterscheidung  der  Erblichen 
nnd  Nichterblichen  vergleicht,  so  würden  demnach  die  Erblichen 
für  die  früheren  Altersstufen  bedeutend  zurückstehen.  Eben  das- 
selbe würde  sich  ergeben  bei  Vergleichnng  der  Erblichen  von 
Stewart  mit  denen  von  Marsberg,  während  in  der  eben  angezoge- 
nen Tabelle  sich  dies  für  die  Samme  der  Erblichen  und  Nicht- 
erblichen  nicht  findet.  Es  ist  daher  die  andere  Annahme,  das« 
es  sich  nm  das  Alter  der  Aufnahme  handelt,  wahrsc|i  ein  lieber, 
und  haben  wir  daher  in  der  2.  Colonne  die  Berechnung  für  die 
nnterschiedslose  Zasammenstellaog  nach  dem  Journ.  of  ment.  sc 
1865  S.  163  —  die  einzige  Tabelle  über  da«  Alter»  die  sich  hier 
ausser  jener  1.  befindet  —  beigebracht  Es  würde  sich  dann  der- 
selbe frühere  Gegensatz,  jedoch  in  noch  grösserem  Abstände  er- 
geben. —  In  Betreff  der  Geschleohtsverhältnisse  ergiebt  sieh  Fol- 
gendes: Es  stellen  von  den  Gesammterkrankungen  bis  znm  85> 
Jahr  Prooente: 
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Marsberg. 
M.      I      Fr. 


die  Erblichen  .... 
die  Niobterbliehen  • 


63,32 
48,86 


64,87 
58,61 


71,01 
63,88 


70,11 
54,45 


Es  ergiebt  sich  daher  die  Verschiedenheit,  dass  fär  Leabns 
iD  den  früheren  Jahren,  sowohl  bei  den  Erblichen  als  Nichterb- 
iiohen,  die  Eranen  aberwiegen  und  stimmt  dies  mit  dem  nach 
Mortuii  oben  Mitgetheilten  für  die  Aufnahmen  im  Allgemeinen 
öberein.  £s  ist  jedoch  dabei  tu  bemerken,  dass  sich  nicht  allein 
für  die  Erblichen,  wo  sich  dasselbe  bei  Marsber^  findet,  sondern 
auch  für  die  Nichterbliehen  eine  vielfache  Abweichung  von  jenem 
Gegensätze  seigt,  «o  dass  man  Rücksicht  auf  die  mangelhafte  Be- 
reohnuDg  nach  der  Aufnahme  nehmen  muss.  —  Es  zeigt  sich  eine 
Analogie  beider  Untersuchaagsresultate  darin ,  dass  die  Ge- 
•ohieohter  bei  den  Nichterblichen  mehr  diflTeriren,  als  bei  den 
Erblichen.  Die  Angaben  von  Landenberger ^  welche  sich  nach 
Fräherem  auf  die  sammtlichen,  auch  die  wiederholten  Aufnahmen 
erstrecken,  selbst  diejenigen,  welehe  nach  nicht  erfolgter  Gene- 
sung bei  d«r  früheren  Entlassung  stattfanden,  so  dass  dieselben 
Anfälle  2  X  gezahlt  sind,  zeigen  denselben  Gegensatz  zwischen 
Erblichen  und  Nichterbliehen,  auch,  soweit  ersichtlich,  keine  be* 
sondere  Abweichung  der  Soheidegränze. 

Wir  gehen  daran,  die  letzte  Berechnung  anzustellen,  um  die 
M^entliobe  Prädisposition  der  Lebensalter  zu  ermitteln.  Es  hau* 
delt  sich  in  der  That  weniger  darum,  die  Zahl  der  Geisteskran- 
ken auf  den  einzelnen  Lebensaltem  festzustellen,  sondern  es  muss 
das  Verhältniss  dieser  Zahl  in  Beziehung  gebracht  werden  zu  der 
gleichzeitig  lebenden  Bevölkerung  derselben  Altersstufen. 

Wir  benutzen  zur  Ermittelung  dieser  Beziehungen  die  Resul- 
tate der  Volkszählung  von  1861  (£nye/'s  statistische  Zeitschrift 
1863,  S.  40  u.  42).  Da  die  Alterseintheilungen  zum  Theil  nicht 
ganz  mit  unseren  übereinstimmen  (hier  17 — 19,  80 — 24,  25  —  30^, 
so  haben  wir  eine  annähernde  Uebereinstimmang  dadurch  herbei* 
zuführen  gesucht,  dass  wir  z.  B.  den  jährlichen  Durchschnitt  vom 
17. — 19.  und  vom  20.— 24.  Jahre  nahmen,  von  diesen  beiden  Zah- 
len den  Durchschnitt  berechneten  und  diese  Zahl,  als  dem  20.  Jahr 
entsprechend 9  annahmen.  Da  hier  das  Militair  fehlt,  so  musste 
dies  nach  Seite  42  herangezogen  werden.  Wir  haben,  um  bei 
den  theilweise  kleinen  Zahlen  nicht  sn  sehr  zu  complioiren,  die 
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Berechnung  so  gemacht,  dass  wir  die  gesammte  Zahl  Ton  20  bii 
24  Jahren  (die  Westfalen  treten  erst  mit  dem  21.  Jahre  in  den 
Militairdienst)  und  den  8.  Theil  von  25  —  32  zu  unserer  Alters- 
stufe von  21 — 25  Jahren,  ferner  %  i.<jr  Zahl  von  25  —  32  zu  un- 
serer Altersstufe  yon  26  *-  30  ,  |-  jener  Angabe  für  25—32  nnd 
die  Angabe  von  33  —  39  zu  unserer  Altersstufe  von  31  —  40,  nnd 
jede  der  folgenden  Angaben  zu  jeder  unserer  folgenden  Decennien 
gerechnet  haben.  Die  Angehörigen  des  Militairs  (Seite  43)  liefern 
für  Westfalen  zu  kleine  Zahlen,  um  berücksichtigt  tu  werden.  So 
entstand  Tabelle  36  A.  und  in  3.  die  Procente  derselben.  —  För 
diese  Tabelle  wäre  es  von  grosser  Wichtigkeit,  wenn  sie  den  Be- 
völkeruBgsverhältnissen  für  1836— 1664  vollkommen  entspräche. 
Bei  der  theilweisen  Veränderung  derselben  für  .die  letzten  Jahre 
muss  diese  volle  Uebereinstlmmung  bezweifelt  werden. 

Westfalen  zeichnete  sich  vor  dem  ganzen  Staat  bis  dahin 
durch  ein  Zurückstehen  der  jüngeren  and  ein  Ueberwiegen  der 
älteren  Jahrgänge  aus;  dies  findet  auch  in  jener  Tabelle  grössten- 
theils  statt.  Dagegen  zeigt  schon  die  männliche  Bevölkerung  im 
Alter  vom  19.— 24.  Jahre  jener  Zählung  von  1861  ein  Ueberwiegen 
der  Provinz  Westfalen  bezüglich  des  Antheils  dieser  Stufe  an  der 
Gesammtbevölkerung  über  den  Staat  (7,  6-*  7,3),  während  z.  B. 
für  1858  das  Jahrbuch  der  amtlichen  Statistik  von  1862  für  die 
Altersstufe  vom  21  —  25.  Jahr  männliche  Bevölkerung  für  West- 
falen 8,26,  für  den  Staat  8,81  ergab.  Ebenso  fängt  nach  jener 
Berechnung  das  Uebergewicht  von  Westfalen  über  den  Staat  erst 
mit  dem  50.  Jahre  an  (Westfalen  7,85,  Staat  6,98).  In  jener  Stelle 
des  Jahrbuchs,  welches  die  Stufen  von  40 — 60  zasammenfasBt, 
überwiegt  Westfalen.  Es  wäre  daher  wohl  möglich,  dass  bei  hin- 
reichend genauen  Nachweisen  die  Stufe  von  21 — 25  Jahren  in  der 
Bevölkerung  für  1836 — 1864  kleiner  und  schon  eine  frühere  Alters- 
stufe vielleiebt  vom  30.  Jahre  an,  grösser  wäre,  als  in  jener  Ta- 
belle. 

Die  Abtheilnng  D.  der  Tabelle  36,  welche  den  Quotienten  ans 
B.,  der  Tabelle  der  Bevölkerung  in  C.  die  Tabelle  der  Geistei- 
kranken  enthält,  stellt  nun  die  eigentliche  Disposition  der  Lebens- 
alter dar.  Sie  ist  dann  durch  den  1.  Anblick  sehr  überraschend, 
indem  sie  von  den  Annahmen,  wie  sie  gang  und  gebe  sind,  sehr 
abweicht.  Das  am  meisten  zur  Geistesstörung  prädisponirende 
Lebensalter  ist  nach  der  Summe  das  Tom  21. «^Sö.  Jahre.  Bs 
folgt  schon  für  das  Alter  von  26—30  Jähen  ein  bemerkenswerther 
Abfall,  noch  mehr  von  81  —  40  nnd  ein  sehr  markirter  Tom  4L 
an.     Das  Alter  von  15-20  steht  in  5.  Reihe. 
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(Fortsetzung  der  Ta}>-  36.) 

. 

• 

t 

C. 

1 

D. 

E. 

Männer      Frauen 

Jahre. 

Procente  der 

Verbältniss   vod 

B.  in  C. 

M.      Fr.      S. 

-B.  in  G. 

M.      Fr.       S. 

(nach  Tab.  3».) 

• 

h5 

Erb- 
lich. 

Nicht- 
erbUeh 

0— U 

2,  1 

1,  8 

2,  0 

0,062  0,053 

0,058 

0,10 

0^04 

0,091 

0,022 

15—20 

14,  0 

u;  4 

14,  2 

1,  16 

1,  20 

1,   18 

1,37 

1,01 

1,  58 

0,  95 

21—25 

20,  3 

17,  2 

19,  1 

2,  45 

1,  89 

2,  20 

2,69 

2,35 

2,  07 

1,75 

26—30 

16,  0 

15,  0 

15,  6 

2,  04 

1,  91 

1,  99 

2,02 

2,07 

2,  20 

1,71 

31—40 

24,  9 

24,  3 

24-,  6 

1,  94 

1,  90 

1,  92 

1,75 

2,08 

1,  63 

2,  08 

41—50 

13,  0 

16,  8 

14,  7 

1,  27 

1,  71 

1,  47 

1,19 

1,34 

1,  50 

1,  93 

51—60 

6,  5 

7,  4 

6,  9 

0,  81  0,  96 

0,  88 

0,62 

0,96 

0,  61 

1,18 

61— 7a 

2,24 

3,16 

2,63 

0,  47 

0,  66 

0,  56 

0,04 

0,05 

0,  56 

0,  71 

71—0 

0,32 

^^^^ 

0,18 

0,  17 

•w^ 

0,  10 

Verfolgt  man  die  Geschlechter  fnr  sich,  so  stellen  sich  einige 
Verschiedenheiten  heraus,  indem  die  Männer  die  betreffenden  Ver- 
hältnisse in  nm  so  ausgesproche^nerem  Grpute  darbieten,  die  Fr|taen 
dagegen  vom  21. — 40.  Jahre  keine  besonderen  Verschied enheite» 
und  auch  auf  der  Stufe  Yon  41  —  50  JAhi:«a  keisen  «i«-  'bMkuten- 
den  Abfall  zeigen.  Da,  wie  schon  aus  den  reinen  Zahlen  herTOf* 
ging,  die  Tabelle  des  Lebensalters  keine  einfache  Grosse  ist)  00 
haben  wir  die  sie  bildenden  Elemente,  iie  Erbliehen  und  Nicht- 
erblichen,  für  sich  in  Beziehung  Tut  Bprölkerungszabl  gebracht 
(Abtheilung  £•  der  Tabelle  36.).  Es  ergiebt  sich  darnach  zunächst 
für  die  nicbterblichen  Männer  ein  entschiedenes  Hervortreten  des 
angedeuteten  Gesetzes.  Das  Maximum  ist  von  21 — 25  Jahren,  die 
Stufen  von  26—30  und  31—40  sind  sich  gleick.  Die  Tabftile  der 
Erblichen  seigt  nun  die  ganze  Entwickelung  yorgeseboben.  Man 
sieht,  sie  streben  mit  um  so  mehr  Vehemenz  dem  Bilde  zu,  das 
zu  erreichen  sie  durch  natnrgesetzliche  Nothwendigkeit  gezwungen 
werden,  nämlieb  dem  Typus  ihrer  Ascendenten.  Schon  das  Alter 
TOn  15—20  Jahren  zeigt  diese  Tendenz.  Es  steht  schon  ia  4. 
Reihe.  Das  Maximum  von  21  —  25. Jahren  ist  yiel  prononcirter, 
es  folgY  von  da  ein  bedeutender,  ununterbrochener  Abfall*  Gehen 
wir  zu  den  Frauen  über,  se  eetgt  eieh  znnEchBt  bei  den  Nicht- 
erblichen ein  1.  Maximum  auf  der  Stufe  von  21—25  Jahren,  dann 
ein  Abfall  tou  26—30  Jahren.  Es  wurde  dieser  Abfall  bedeolen- 
der  sein,  wenn  nicht  die  BeTÖlkerungstabelle  für  Westfalen  die 
oben    beschriebenen    Eigenthamliebkeiten    hatte.     Es  findet   sieb 
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dfann  ein  2.  und  'bedeutenderes  Maximum  auf  der  Stufe  ?on  31 
btfl  40  Jahren,  die  reine  Tabelle  des  Lebensalters  zeigt,  dass  dies 
Steigen  der  Periode  von  36 — 40  Jahren  angehört.  Der  Abfall. von 
da'  erfolgt  viel  allmähliger,  als  bei  den  Männern,  das  Alter  von 
15  —  20  Jahren  steht  hier  erst  in  6.  Linie,  steht  unmittelbar  vor 
dem  niedrigsten  Satze.  Bei  den  erblichen  Frauen  ist  die  Ent- 
wickelung  der  Geisteskrankheiten,  den  früheren  Ausführungen 
entsprechend,  in  um  so  höherem  Grade  vorgeschoben.  Das  Alter 
von  15  — 2Ö  Jahren  zeigt  den  höchsten  Procent-Satz  dieser  Alters- 
stufe, steht  bei  den  erblichen  Frauen  in  4.  Keihe,  vor  dem  41i 
Jahr,  ja  der  Stufe  von  31—40  Jahren  ziemlich  nahe.  Das  Alter 
ron  21  —  25  Jahren  zeigt  eine  ziemliche. Höhe,  das  Maximum  das 
Alter  von  26 — 30  Jahren,  welches  nach  dem  oben  Ausgeführten 
als'  dte  vorgeschobene  Entwickelung  jenes  Maximum  bei  den  Nicht- 
erblichen  auf  der  Stufe  von  36—40  Jahren  zu  betrachten  ist.  Von 
da  an  zeigt  sieh  ein  fortwährender  und  ziemlich  markirter  Abfall. 
So  erklärt  sich  aus  diesen  regelmässigen  Entwickelungen  je  bei 
den  Erblichen  und  Nichterblichen  das  anscheinend  regellose  Sich- 
gleichbleiben bei  den  Frauen  von  21 — 40  Jahren.  Es  würde  über- 
haupt das  grössere  Hervortreten,  das  Maximum  von  21  —  25  Jahren 
und  der  Abfall  auf  den  späteren  Altersstufen  in  viel  höherem 
Grade  stattfinden,  wenn,  wie  wahrscheinlich,  die  gesunde  Bevöl- 
kerung' von  1836 — 1864  das  erstere  Alter  in  geringerem,  die  spä- 
teren in  höherem  Grade  für  Westfalen  enthielt,  als  die  Volks- 
zählnng  von  1861.  So  würde  sich,  wenn  man  die  Bevölkerungs- 
vdrhältnisse  des  ganzen  Staats  maassgebend  sein  Hesse,  folgende 
ftäihenfolgd  für  die  Frauen  ergeben  (15  —  20  Jahr)  1,20  Procent, 
(21-25  Jahr)  1,93  Procent,  (26—30  Jahr)  1,81  Procent,  (3l  bis 
40  Jahr)  1,86  Procent,  (41—50  Jahr)  1,40  Procent  etc.  etc. 

lieber  diö  Deutung  dieser  Altersbeziehungen  möge  noch  Eini- 
ges'bemerkt  werden.  Es  wird  vielfach  der  Einfluss  der  Pubertäts- 
etttwiokelung  in  de^  Aetiologie  der  Geistesstörung  beschuldigt. 
OHesinger  (Handbuch,  Seite  148  und  203)  spricht  davon;  Dagonet 
(Handbuch,  Seite  194)  sagt,  dass  die  Pubertätsentwickelung 
bei  erblich  Prädisponirten  oft  Anlass  zur  Seelenstörung  gebe. 
Morel  sagt  dasselbe  an  verschiedenen  Stellen.  Ebenso  Boffmann 
und  Jung.  Jung  citirt  (Ztschrft.  XXIIL  S.  224)  Stewart:  Wenn 
Irresein  vor  vollendeter  geistiger  Entwickelung  oder  gerade  im 
Augenblicke  derselben  ohne  irgend  eine  andere  glaubhafte  auf- 
findbare Ursache  erscheint,  so  beruht  es  wahrscheinlich  auf  erb- 
licher Alllage.  Ferner:  Maudsley  sah  die  Mania  hereditaria  in  den 
Ent^ickeludgsjahren,  die  Melanch.  hered,  mit  Vorliebe  gegen  Ende 
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des  Lebens  auftreten  etc.  Bezüglich  unserer  Zahlen  ist  innichst 
noch  zu  bemerken,  dass  die  Stufe  von  15  20  Jahren  Tersehieden- 
werthige  Jahre  enthält,  dass  ihr  Hauptantheil  yon  den  Jahren 
18,  19,  20  gestellt  wird,  welche  zum  Theil  schon  die  Eigentbüm- 
lichkeiten  der  Jahre  von  21  —  25  Jahren  zeigen  und  daher  aus 
diesen  zu  erklären  sind.  Nichtsdestoweniger  findet  sich  überhaupt 
und  namentlich  dort,  wo  keine  anderweiten  Einflüsse  stattfinden, 
bei  den  Nichterblichen  nur  eine  geringe  Zahl,  zum  Theil  die  vor- 
niedrigste. Da  bei  den  Erblichen  die  ganze  Entwiokelung  vorge- 
schoben ist,  so  muss  man  deren  grösseren  Antheil  an  dieser 
Altersstufe  offenbar  aus  der  Ursache  erklären,  welche  sonst  für 
die  Stufe  von  21— -25  Jahren  in  Betracht  kommt.  fSs  ist  daher 
ein  Einfluss  der  Pubertätsentwickelung  in  besonderen  Zahlen  nicht 
nachzuweisen,  wie  auch  die  kritische  Detail  forsch  ung  wenig  be- 
weiskräftiges Material  liefert.  Auch  die  Sterblichkeitstabellen  zei- 
gen bekanntlich  keine  Steigerung  der  Sterblichkeit  in  diesem  Alter. 

Jedes  Lebensalter  hat  bezüglich  der  Art  der  in  ihm  vorkom- 
menden Krankheiten  des  Nervensystems  seine  bestimmte  Signatar, 
l^ür  die  erste  Lebenszeit,  und  je  mehr,  je  früher  gilt  als  solche 
die  Meningitis  und  verwandte  Zustände  von  acutem  und  entzünd- 
lichem Charakter.  In  dem  2.  Decennium  treten  unter  geringerer 
BetheiliguDg  ähnlicher  materiellen  Processe  Störungen  mehr  dj* 
namischen  Charakters  in  niedrigeren  Sphären  des  NervensystemB 
—  Chorea,  Epilepsie  —  in  den  Vordergrund. 

Die  Periode  vom  21  -  25>  Jahr,  und  in  verringerter  Intensität 
die  folgenden,  trägt  die  Signatur  der  Geisteskrankheiten.  In  dem 
4.  Decennium  erscheint  als  Uebergang  zu  der  folgenden  Stufe  die 
Dement  paraU  Von  |da  ab  erscheinen  Ernährungsstörungen  und 
Gehirnveränderungen  mehr  grob  materieller  Art,  AbscessCt  ^^' 
weichnngen,  Apoplexie,  Lähmungen  etc»  Sollten  wir  xu  einer 
vollständigen  Einsicht  in  die  Pathogenie  aller  dieser  Krankheiten 
gelangen,  so  würden  wir  diese  sämmtlichen  Störungen  aus  den 
Verhältnissen  der  Entwiokelung  und  Ernährung  des  Nervensystems) 
wie  sie  der  jeweiligen  Lebensepoche  entsprechen  und  aus  den  be* 
stimmten  Bedingungen,  unter  welchen  sie  im  vorliegenden  Fall  ge- 
rathen  sind,  mit  Nothwendigkeit  herleiten.  Das  für  Geisteskrank* 
heiten  charakterisirteste  Lebensalter,  das  von  21 — 25  Jahren,  hat 
die  Eigenthümlichkeit,  dass  eben  erst  der  Eintritt  in  die  Höhe 
der  geistigen  und  körperlichen  Entwickelnng  stattfand,  mit  den 
tiefen  Empfindungen  und  Strebungen,  mit  jenen  Schwingungen 
der  Nervenmolecule^  ihren  Spannungen  und  Ausgleichungen.  Die* 
ses   also^  der  Eintritt  in  jene   Lebeusepocbe,  ist  zum  Zustande- 
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kommen  der  Geisteskrankheit  eines  der  wichtigsten  Momente,  das 
wir  kennen.  Die  weiteren  Bedingungen  zu  ihrem  Eintritt  liegen 
entweder  schon  vor  der  Entwickelung  des  Individuums,  sind  allen 
Basseren  Ereignissen  seines  bisherigen  Lebenslaufes  vollkommen 
fremd,  heften  sich  an  seine  Fersen,  wie  ein  unentrinnbares  Fatum, 
um  mit  naturgesetzHcher  Nothweudigkeit  seiner  Zeit  zur  Entwicke- 
lang zu  kommen,  oder  es  bedarf  zum  Zustandekommen  der  Gei- 
steskrankheit des  Wechselverkehrs  mit  kleineren  und  grossere  i  Stö- 
rungen des  äusseren  Lebens  und  dadurch  bedingten,  vielleicht  Jahre 
umfassenden  organischen  Vorgängen  in  ihm  ^selbst. 

Da  der   ursprünglich    organisch    bedingte  Keim   des  Irreseins 
auch   ohne  weiter   hinzukommende   besonders    bedeutende  Schäd- 
lichkeiten in  einem   späteren  Lebensalter   zum  Ausbruch   kommen 
kann,  wie  auch  manche  Efnzelforschungen  lehren,  so  ergiebt  sich, 
wie  sehr  jener  so  vielfach  betonte  Einfluss  von  aussen  kommen- 
der psychischer  Scbädlichlftiten  in  der  Aetiologie    der  Seelensto- 
rungen    beschränkt  werden    mnss,    wenn   man  jenen   ursprünglich 
organisch   bedingten   Einfluss    von    den    vorliegenden   Zahlen    der 
späteren  Lebensalter  abzieht.    Es  hat  sich  eine  ähnliche  Reflexion 
auch     anderen     vorurtheilslosen    Forschern    aufgedrängt.      Jacobi 
kommt    (Hauptformen   etc.,    Seite  666)    bei    seinen    ätiologischen 
Untersuchungen  zu   dem  Resultat,   dass   die   organische  Prädispo- 
sition    zum    Zustandekommen    der    psychischen    Krankheiten    das 
Wichtigste,   die  grosstentheils    psychischen  Ursachen,   welche   das 
wichtigste  Moment   zum  Ausbruch   gewähren,    etwas  weniger  We- 
sentliches   seien.     Unsere   Darlegungen   würden   dasselbe  Verhält- 
niss  präcisiren.  wenn  man  anstatt  Jacohi*s  Concentns  anthropolo- 
gischer Dispositionen  etr.  Gehirnfunction  und  deren  Störung  setzt. 
Von  jener  Hohe  findet  nun  bei  den  Männern  ein  gleichmässi- 
ger  und  ununterbrochener  Abfall  statt,  bei  den  Frauen  findet  sich 
jedoch  eine  2.  Steigerung,   bei   den  Kichterblichen   auf  der  Hohe 
von  36  —  40,  dor  für  die  Erblichen  die  Höhe  von  26  —  30  analog 
ist.     Worin   hat  diese   ihren  Grund?    Ist  es  die  welkende  Blüthe 
und  die  damit  st^hwindenden  Hoffnungen  auf  Lebensglück?  Ein  Blick 
auf  Tabelle  44.  lehrt,   dass   das   nicht  der  Fall   ist.     Es   sind  die 
Verheiratheten,   welche   diese   hohe  Quote   stellen.     Zur  richtigen 
Würdigung  dieser  Beziehung  mnss  man  eine  Bemerkung  von  Marce 
eitiren.     Dieser  (Traite   de  la  folie   des  femmes  enceintes)  hebt 
hervor,  dass  die  späteren  Jahre  zu  den  Geburten  eine  unverhält- 
nissmässig  höhere  Masse   von  Puerperal -Geistesstörungen  liefern, 
als  die  früheren.    So  lieferte  z  B.  die  Periode  über  36  Jahr  '/jq  bis 
V  ,  j  der  stattgefundenen  Geburten,  während  dieselbe  von  den  Puer- 


278  TiggeB, 

peral-GeistesstöruDgen  5  lieferte  (ähnlieh  Andere«  Tuke  etc.)  Bs 
sind  hier  offenbar  nicht  die  unmittelbaren  Geburtsstörnngen,  soa* 
dein  die  des  ganzen  Organismus  und  speciell  des  Nervensystems 
zu  beschuldigen.  Dies  und  die  Analogie  der  vorher  ausgeführten 
Thatsache,  v^onach  der  Eintritt  in  die  Höhe  der  geistigen  Ent- 
wickelung  nach  vollzogener  Geschlechtsentwickelung  auch  ohne 
unmittelbare  Beziehung  zu  den  Geschlechtsfunctionen  eine  beson- 
dere Prädisposition  zu  psychischer  Störung  abgiebt,  lässt  die  Deu- 
tung der  beregten  Erscheinung  nahe  legen,  dass  auch  das  Verwei- 
len auf  der  letzten  Stufe  geistiger  Höhe  bei  dem  Weibe,  dessen 
ganzes  Geistesleben  so  sehr  mit  dem  Geschlechtsleben  zusammen« 
hängt,  eine  leichtere  Störbarkeit  hervorruft.  Bei  den  Erblichen 
findet  dann  der  ganze  Lebensabschluss  früher  statt.  —  Es  findet 
so,  während  jenes  1.  Steigen  vom  21.  — 25.  Jahre  der  grossen 
Sterblichkeit  in  den  ersten  Lebensjahren  analog  Ist,  für  diese 
letztere  Periode  die  Analogie  mit  der^  grossen  Sterblichkeit  der 
letzten  Jahre  statt. 

Das  Alter  der  Decrepidität  macht  sich  dann  weiter  nicht 
durch  besondere  Zahlen  bemerkbar,  wie  auch  die  kritische  De- 
tailforschnng  hier  wenig  beweiskräftige  Thatsachen  liefert.  Es 
mag  hier  darauf  hingewiesen  werden,  dass  eben  so  wenig  wi9  die 
Entwickelungsjahre,  eben  so  wenig  die  klimakterischen  eine  Ver- 
mehrung der  Sterblichkeit  zeigen,  wie  speziell  Oesterlen  nach  an- 
deren Statistikern  (Handbuch  Seite  179)  hervorhebt- 

Was  bleibt  nun  von  allem  Pathos,  allen  geistreichen  Auffassun- 
gen in    der  Aetiologie   der  Geistesstörungen?     Wir  sind  aus  dem 
Bereich  psychologischer  Deductionen  etc.,  wie  sie  im  Anfang  des 
Kapitels  angeführt,  dem  subjectiven   Standpunkt  eines  Jeden  ent- 
sprechen,  in   den  Bereich    nüchterner  Thatsachen   mit   ihrer  ein- 
fachen Deutung  und  schwerem  Gewicht  getreten.     Wenn  es  unter 
der  ganzen  Summe  der  Ursachen  der  Seelenstörungen  keine  so  ge- 
wichtige, so  nnläugbare,  auf* jeder  Seite  ihrer  Geschichte  ihr  Ge- 
präge aufdrückende  giebt,  als  die  Erblichkeit,  so  ist  eine  weitere 
wichtige  das  Lebensalter.   Es  stellt  die  Geisteskrankheit  als  einen 
organischen  Process  dar,  hauptsächlich  an  die  inneren  Lebensbe- 
dingungen des  Individuums  selbst  geknüpft  and  es  in  seiner  Ent- 
wiekelnng  begleitend. 


ClTilstand. 

Der  Ciyilstand  der  Aufgenommenen  ergab   während   des  Be* 
Stehens  der  Anstalt  Folgendes: 
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Ledige. 


Verbelra« 
thete. 


Verwittwete 
and  (geschie- 
dene. 


Unbekannt. 


Männer  . . 
Fraaen   . . 

Summa 


M13 
60$ 


573 

484 


72 

161 


1,821 


1,057 


233 


Naeb  Abzog  der  Epileptischen  und  Idioten,  die  in  dieser  Hin- 
sicht ganz  andere  Verhältnisse  darbieten,  so  wie  der  wiederhol- 
ten Aufnahmen,  deren  Prädisposition,  wie  sich  später  herausstel- 
len wird,  eine  ganz  andere  ist,  ergeben  sich  folgende  Verhältnisse : 


Ledige. 

Verheira- 
thete. 

Verwittwete. 

Männer  .  • 
Frauen  . . 

951 
504 

480 
419 

60 
143 

Summa 

1,455 

899 

203 

Die  Procent -Berechnungen  nach  beiden  Beziehungen  finden 
sich  in  Tabelle  37.,  L  Abtheilung.  Um  zu  ermitteln,  ob  sich  diese 
Verhältnisse  im  Laufe  der  Zeit  geändert  haben,  fähren  wir  die 
Proeent«  der  letzten  4 jahrigen  Perioda  an,  und  zwar,  da  es  sich 
nur  um  einen  Vergleich  handelt,  die  ursprünglichen  Zahlen,  ohne 
AbzQg  der  Epileptischen  und  Idioten  und  wiederholt  Aufgenom- 
menen: 


Ledige. 

Verhelrathete. 

Verwittwete. 

Männer. 

Frauen. 

Männer.  Frauen. 

Männer. 

Frauen. 

1861—1864 

60 

44,2 

36 

43,3 

3,6 

11,7 

1814—1864 

65,8 

48,5 

30,8 

38,6 

3,9 

12,8 

Es  ist  also  die  Zahl  der  Ledigen  in  nicht  unbedeutendem 
Grade,  in  geringem  die  der  Verwittweten ,  sowohl  bei  den  Män- 
nern als  Frauen  in  der  letzten  Zeit  gefallen,  die  der  Verheirathe- 
ten  gestiegen. 
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Wir  haben  in  Tabelle  87.,  L  Abtheilnng  eine  Reihf  TOn  lite« 
rärea  Angaben  über  CiTilstand  von  4  Preiiesischen  ProTinxen,  so 
wie  einigen  anderen  Staaten«  zasammengestellt.  Es  findet  siob  dann 
bei  den  Männern,  mit  einsiger  Ansnahme  Ton  Lenbus,  ein  bedeu- 
tendes Ueberwiegen  der  Ledigen  über  die  Verbeiratheten.    Es  ist 
80  bedeatend,  dass   es   die  Summe   der  Verbeiratheten   und  Ver- 
wittweten  überragt.     Am   höchsten  stehen  die  ledigen  Männer  für 
Stewart^  Marsberg  nnd  Irsee,  dann  folgen  die  übrigen  süddeutsch o.ii 
Angaben,  welche  ziemlich  übereinstimmen«    Die  Wittwer  schwan- 
ken am  meisten.     Bei   den  Frauen   überwiegen   ebenfalls   überall 
die  Ledigen    über  die  Verbeiratheten,  mit  Ausnahme    Ton  Schle* 
sien,  wo  Männer   und  Frauen   gleich   stehen,  und  Thonberg,   der 
als  Privatanstalt  weniger  in  Betracht  kommen  kann.     Auffallend 
ist  das  hohe  Uebergewicht  der  Ledigen  in  Irsee  und  Stewart^  dann 
die  übrigen    süddeutschen    Angaben,    welche    wiederum    ziemlich 
übereinstimmen.    Bei  diesen  allen  ist  die  Zahl  der  ledigen  Frauen 
grösser,  als  die  Summe  der  verheiratheten  und  yerwittweten,  bei 
den  übrigen  nicht.     Die  Zahl    der  Wittwen  ist  überall,   mit  Aus- 
nahme Yon  Irsee,   bedeutend  und  schwankt^weniger,  als  die  der 
Wittwer. 

Wenn  demnach  bei  Quetelet  (1.  c.)  und  ähnlich  bei  Griesinyer 
(Handbuch,  Seite  145)  die  Angabe  sich  findet,  dass  bei  den  Män- 
nern die  Ledigen  die  Verheiratheten  überwiegen,  bei   den  Frauen 
aber  umgekehrt,  so  ist  dies  letztere  in  der  grossen  Mehrzahl  nicht 
richtig.     Es   wird  dort  beiderseits  als  Grund  angeführt,   dass  die 
Frauen^jünger  in  den  Ehestand  treten,   sonst  fast   ausschliesslich 
psychische   und    gemischte  Ursachen  (häusliche   Missverhältniese, 
Anssch weifungen,   die   hülflose   Lage   der  Wittwen  etc.).    Dagvnet 
(Traite  Seite  188)    macht  dann  noch  die  Bemerkung,  dass  in  den 
Städten    die  Zahl  der  ledigen  Frauen  die  der  Männer  überwiege, 
ans  den  Gründen,  die  er  für  das  Ueberwiegen  des  weiblichen  Ge- 
schlechts überhaupt  anführt  (Verführung,  sitzende  Lebensweise  etc.], 
was   früher  schon   hinreiehend   besprochen   ist.     Der  Wiener  Be- 
richt von  1858   führt  ein  ausserordentliches  Ueberwiegen   der  Le- 
digen, sowohl  Männer  als  Frauen,  an  und  es  wird  hier  auf  ledige 
Zuzüge  von  aussen  geschoben. 

Wenn  sohon  überhaupt  die  Betrachtung  der  Civilstandsver- 
häKnisse  dadurch  ihren  Werth  bekommt,  dass  mau  die  Zahlen 
nit  den  betreffenden  Bevölkerungszahlen  in  Beziehung  bringt,  so 
gilt  dies  in  noch  höherem  Grade  von  der  Vergleichnng  verschie- 
dener Länder,  wo  die  Civilstandsverhältnisse  der  Bevölkerung 
nicht  unerheblich   wechseln.     Wir  haben  daher  in  der  2.  Abthei* 
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lang  der  Tabelle  37.  die  Bevotkerungsverhältnisae  der  4  Preussi- 
Bchen  Provinzen  und  Bayerns  nach  HageiC^  Angabe,  für  Baden 
nach  RoUer's  Angabe  für  die  Süddeutschen  Staaten,  betreffs  des 
Civilstandes  der  nberHjährigen  Bevölkerung  ermittelt.  Die  An- 
gaben für  Preussen  sind  Engel* 6  Zeitschrift  1863  Seite  40  und  43 
entnommen.  Für  Westfalen  sind  auch  die  Angehörigen  etc.  der 
Militairpersonen  berechnet,  für  die  anderen  Provinzen,  wegen  der 
kleinen  Zahlen  nur  die  Militairpersonen  selbst.  Jene  Verhältnisse 
der  Bevölkerung  von  1861  können  allerdings  nicht  als  vollkommen 
maassgebend  betrachtet  werden  für  dieselben  durchschnittlichen 
Verhältnisse  von  1836 — 1864,  da  ein  nicht  unbedeutender  socialer 
Umschwung  seit  nahe  20  Jahren  eingetreten  ist.  Wir  sind  der 
Ansicht,  dass  die  Verschiedenheit  der  letzten  4jährigen  von  der 
gesammten  Periode  auf  diese  Veränderung  der  A)cialen  Verhält- 
nisse zu  beziehen  ist.  Bs  ergiebt  sich  aus  dieser  Zusammenstellung 
auch  die  Orösse  des  Unterschieds,  der  die  principieli  stattfinden- 
den Gegensätze  der  verschiedenen  Länder  durchaus  nicht  beein- 
trächtigt, 6o  dass  man,  da  es  sich  vor  der  Hand  nur  um  Fest- 
stellung allgemeiner  Verhältnisse  handelt,  jene  Bevölkerungsanga- 
ben unbedingt  benutzen  kann.  Ebensowenig  wird  der  Vergleich 
dadurch  aufgehoben,  dass  bei  Sachsen^  Irsee  etc.  Epileptische, 
Idioten  und  wiederholt  Aufgenommene  nicht  ausgeschlossen  sind, 
wie  ein  Vergleich  unserer  zwei  Berechnungen  (Zeile  4  und  5) 
ergiebt;  doch  fordert  dies  zur  Berücksichtigung  auf.  —  Wenn 
man  nun  ebenso  wie  bei  der  Bestimmung  des  Lebensalters,  die 
Procent- Verhältnisse  der  Bevölkerung  in  die  Procent- Verhältnisse 
des  Civilstandes  dividirt,  so  be'kommt  man,  in  Zahlen  ausgedrückt, 
die  eigentliche  Prädtsposition  des  einzelnen  Civilstandes  in  fol- 
gender Tabelle  : 
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Tab.  '87  a. 


Männer. 


Frauen. 


i 


»4 

> 


«I 


^ 


Snmma. 


i 

I 


4i 


u 


A. 

Schlesien 

Sschsen 

Rheinpro* 

vini  .  . 
Westfal  en 
Irsee  «  •  . 
liieaaa  .  • 

B. 
Schlesien 
Sachsen  • 
Rheinpro  - 
Tinz  .  .  . 
Westfalen 
Irsee  .  .  . 
Dien  an  .  . 


1,11 
1,37 

1,17 
1,32 
1,27 
1,10 


0,94 
0,75 


0,63 
1,38 


0,84 
0,69(0,70)6782 


0,76 
0,S4 


1,00 

1,00 

1,00 
1,00 
1,00 
1,00 


0,85 

0,59 

0,72 
0,45 
0,60 
0,76 


0,40 
1,^8 


1,10 
1,34 

1,13 
1,14 
1,26 
0,93 


0,90 
0,69 


1,06 
1,81 


0,90 
0,81(0,90)1,41 


0,57 
1,09 


0,54 
0,31 
1,53 


0,73 
0,89 


1,00|0,90 
1,00  0,51 

1,000,80 
1,00  0,71 
1,00  0,58 

i,oo;o,96 

1 


0,69 
3,37 


1,13 
1,31 

1,11 
1,26 
1,25 
1,02 


0,92 
0,74 


0,85 
1,31 


0,90 

0,74(0,79)  1,10 
0.75  0,50 

0,87  2,62 


1,06 
0,98 


1,23 
0,55 
3,62 


1,00 
1,00 

1,00 
1,00 
1,00 
1,00 


0,82 
0,56 

0,81 
0,57 
0,60 
0,85 


0,96 
1,00 


0,^7 
0,40 
2,57 


Die  3.  AKtheilnng  der  vorstehenden  Tabelle  ist  so  tu  Stande 
gekommen,  dass  die  Zahlen  fär  die  Verheiratheten  nnd  Verwitt« 
wetea  za  den  Ledigen  (diese  as  l)  der  betreffenden  Grnppe  be- 
rechnet  «ind.  Die  Verhältnisse  in  der  je  einzelne  Gruppe  sind 
dadureh  nbersichtUeber.  Es  ergiebt  sieh  dann  ausnahmslos  ein 
Ueberwiegen  der  Ledigen  nber  die  Verheiratheten,  sowohl  bei  den 
Männern  als  Frauen,  «relehes  letttere,  jenen  obigen  Angaben  ge- 
gendber,  betont  werden  mnss.  Es  ist  jedoch,  mit  Ausnahme  von 
Saebaen  und  Irsee,  das  Üebergewicht  bei  den  Männern  stärker, 
aJs  bei  den  Frauen;  die  Verwittweten  überwiegen  meist  über  die 
VerheimtVeten,  bei  den  Männern  maeht  jedoch  Schlesien  und  Irsee, 
bei  den  Frauen  Irsee  eine  Ansnahme.    2  Mal  bei  den  Männern 
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und  3  Mal  bei  den  Frauen  überwiegen  die  Verwittweten  sogar  die 
Ledigen.  Die  sebr  hohen  Zahlen  für  die  Verwittweten  bei  lUenan; 
sowohl  Männer  als  Frauen,  sind  auffallend,  sowohl  im  Vergleich 
mit  allen  anderen,  als  namentlich  mit  Irsee.  Letzteres  hat  seinen 
Grnnd  zum  Theil  in  den  sehr  niedrigen  Zahlen  yon  Irsee  für  die 
Verwittweten,  während  die  übrigen  süddeutschen  Staaten  im  Debri- 
gen  ziemlich  übereinstimmen.  Den  hauptsächlichsten  Grnnd  jedoch 
könnten  jene  hohen  Zahlen  für  die  Verwittweten  in  Illenan  viel- 
leicht in  nicht  sachentsprechenden  Bevolkerungsangaben  haben. 
Würde  man  z.  B.  die  Angaben  für  die  süddeutsche  Bevölkerung 
Ton  Hagen  der  Berechnung  zu  Grunde  legen,  so  würde  man  in 
der  letzten  Abtheilung  der  Tabelle  für  die  verwittweten  Männer  0,67, 
Frauen  1,58  bekommen.  Die  verwittweten  Franen  zeigen  über- 
haupt, mit  Ausnahme  von  Sachsen,  höhere  Zahlen  als  die  Männer, 
verhalten  sich  analog  den  Verheiratheten ;  die  Verwittweten  liefern 
allerdings  die  kleinsten  Zahlen,  doch  sind  die  ausserordentlicben 
Schwankungen  unter  ihnen,  sowie  die  grossen  Verschiedenheiten 
jedes  anderen  Civilstandes,  wie  sie  bei  oberflächlicher  Durchsicht 
jeder  Ck>loune  der  ersten  Abtheilnngen  hervortreten,  gewiss  be- 
merkenswerth.  Danun  die  Hülflosigkeit,  Ausschweifungen,  Kummer 
und  nagendes  Hantukreuz  etc.  für  jeden  einzelnen  Civilstand  in 
allen  Ländern  annähernd  dieselben  bleiben,  so  dürfte  man  sehen 
hiernach  geneigt  sein,  in  diesen  Ursachen  und  in  dem  Civilstand« 
selbst  nur  etwas  mehr  Zufälliges,  das  Zustandekommen  der  Geistes- 
krankheit weniger  Beeinflussendes  zu  sehen,  hinter  dem  die  wah- 
ren Ursachen,  welche  für  den  einzelnen  Civilstand  in  deii  einzel* 
nen  Ländern  wechseln,  verborgen  liegen.  Aber  welches  sind  die 
Ursachen  für  das  in  diesen  Aufstellungen  Gemeinsame  und  Ver- 
schiedene, für  die  stärkeren  und  schwächeren  Zahlen  der  einzel- 
nen Gruppen?  Als  Grund  für  das  starke  Ueberwiegen  der  Ledigen 
ist  snnäohst  die  Meinung  von  Hagtn  anzuführen,  dafss  es  daher 
rühre,  weil  die  nngebeilten  Ledigen  sieh  anhäufen  und  4aber  bei 
der  Zählung  als  durchschnittlicher  Bestand  grösser  erscheinen« 
Wären  alle  Ledige  Nenerkrankte,  so  müsste  sich  nach  ihm  das 
dem  allgemeinen  Bevölkernnga stände  entsprechende  Verhältniii 
wieder  finden,  Einen  Beweis  für  die  Wirklichkeit  der  von  ilim 
helrvorgehobenen  Möglichkeit  der.  Erklärung,  h»t  Bogen  niehi  ge- 
geben. 

Um  den  Gegenstand  nach  dieser  Sefte  ^in  an  prüfen,  haben 
wir  von  1846 — 1864  eine  Zusamaeastellung  ^er  Ladfgen  und  der 
Verheiratbeten  je  nach  der  Kraakheitadatier  vor  der  Biolielaroog 
in  die  Anstalt  nnd  je  n^ch  .dev.Altcursatofe  der  jEnkraalaog  g^ 
macht,  die  Verwittweten  aind  sn  den  Verheiratheten  gereebnet 
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Tab.  38. 
Ledige  and  Tttrheiraüiete  Je  nach  dem  LebeaeaKer  der  Cr- 
krankinif  and  der  Krankheitadaner  vor  der  Anfkiahme  {ohne 
Bpileptiache  nnd  ohne  Rüekfülle). 


1         Verheirathete. 
Ledige.                    |    (-{-  Verwittwete.) 

Krankheitsdauer. 

bis  Ijäh- 

bis  3jfth- 

aber  3* 

bis  1- 

bis  3- 

über  3- 

ng. 

"g. 

jährig. 

j  ährig. 

jährig. 

jährig« 

M.     Fr. 

M.     Fr. 

M.    Fr. 

M.   Fr 

M.  Fr. 

M.   Fr. 

-  30  Jahr 

189 

123 

101 

40 

121 

56 

24 

43 

10 

13 

12 

20 

-  50  Jahr 

86 

27 

27 

23 

24 

20 

142 

152 

50 

49 

45 

27 

aber  50  JTahr 

11 

13 

6 

7 

1 

1 

67 

47 

16 

16 

6 

2 

Samma 

886 

163 

133 

70 

146 

77 

233 

242 

76 

78 

63 

49 

Die  Berechnung  des  Procent-Satzes  der  Ledigen  sur  Gesammt- 
Bamme,  je  für  alle  Eingelieferten  und  für  die  bis  3jährige  und  bis 
1jährige  Krankheitsdauer  ist  in  Tabelle  39.  gemacht. 

Tab.  39. 
Krankheitadaner. 


Männer*  . 

Franen  .  • 

Summa 


0  — über  3 
Jahr. 


— l3jährig* 


^    1  jährig. 


Geheilt. 


60,3 
45,7 
54,1 


57,6 
42,1 
50,9 


55,1 
40,2 
48,6 


59 
43 
52 


Hier  mag  nun  sofort  darauf  hingewiesen  werden,  dasa,  wie 
auch  aogleich  beim  Lebensalter  zu  besprechen,  obgleich  nur  ein 
zufälliger  Theil  aller  Geisteskranken  ausgewählt  werden  konnte, 
doch  daa  allen  Aufnahmen  entsprechende  Yerhältnisa  jedes  Civil- 
standes  sieh  wiederfindet.  Der  Natur  naeh  ist  die  stattfindende 
kleine  Abweichung  der  Art,  dass  das  Verhältniss  sich  mehr  der 
letzten  Periode  nähert,  weil  diese  einen  grösseren  Theil  bestimm- 
ter Fälle  stellte.    £s  ergiebt  sich  dann  mit  Verkürzung  der  Krank- 
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lieiiadiLU«r  vor  der  Elnlief«ruBf(  eih  lanehmendes  Sinken  daiVer- 
hältniuks  d«r  Ledigei  ^u  den  Verbeiratb<tWi  aai'iUKt  lUntitbi 
gUithmäaslB  b*i  deu  UäDDeru  und  Fr&nsD.  Das  VerbältnisB  bei 
Ijähriger  Krankhsilsdaner  bei  de»  Frauen  iat  soEar  etwas  unter 
dai  BevÖlkarung,  bai  des  Maanern  iet  jedoah  der  AbBtaad  SMh 
bedenkend.  Um  die  Bethellignng  der  einzelnen  Alterssliifcn  in 
dieser  Termehrten  Eraakbeitedaaer  vor  der  Einlieferung  herror- 
treteu  zu  lasHen,  haben  wir  die  Ziffern  der  eiaieliMii  Altereilufen 
der  n  bt  ata  ijährigen  Kran  li  hei  lad  aa  et  in  Verhaltnlsa  inr  Ziffer 
der  bis  Ijäbrigeo  Eranhheiladiaer  derariben  Alteraatofe,  di«*a 
c=  100  berecbnet. 

Tab.  40. 
Kraa  UieHsdaiMr. 


"" 

Vcrbeiiailict 

bia  IJäh- 

l 

1- 

bia  3- 

aber  3- 

'*«■ 

rig. 

iährig. 

jihrig. 

H. 

Fr 

^ 

iL 

Fr 

!L 

Fr. 

—  30  Jahr 

100 

53 

64 

100 

43 

60 

100 

33 

4S 

lOO 

30 

4G 

—  60  Jahr 

100 

100 

40 

S6 

35 

74 

100 

100 

43 

33 

SS 

IS 

überfiO  Jahr 

100 

100 

46 

54 

9 

S 

100 

100 

S4 

34 

9 

4 

Snnma 

100 

100 

.i1 

43 

61 

47 

100 

100 

33 

32 

37 

30 

Es  erglebt  aicb  dann,  dasa  für  die  Uänner  —  30  Jahra  du 
TOa  Ba§*n  aagagaben*  VerbäUaiM  islrifft,  d«B*  ai«,  an  ««A-fär' 
aieh  dio  gröaate  Zahl  der  ledigem  Männer,  für  die  bia  nad  ibar 
3jihrlg«n  einen  viel  höheren  Preaent-SaU,  ais  irgend  eine  Send 
der  Verlieiratheten  nod  Ledigen  »leiten.  Für  die  Fraaen  trifft 
diea  jedoch  nicht  in  dem  klaaaae  in.  J)ie  bia  SOjahrigen  mit 
mehr  als  Ijährigw  Kfanitbeitadaaer  lielern  i*  der  lelMea  (n«br 
•La  SjährlgM  Daner)  Colonne  allerdinga  aneh  m»br  ala  die  bia 
60jährigen  bei  den  VerbeiratheteD ,  welaha  hier  durch  ihr«  Zahl 
dau  Anaaoblag.  geben;  dagegen  gehören  dia  meiatan  veialtena 
Krankhailafälle  den  bia  60jähtigen  Ledigen  an.  Sa  wirft  die«  n- 
gleich  eisen  Blisk  anf  dm  Grund  der  Niehtelnliefernng  in  die 
Anaialt.  Dieae  ledigao  81 — 60jäbrlgen  werden  Bchwerlleh  ana 
überaiBaatgar  Zärtliafalceit  in  Hanaa  anrna^halten.  Wthnehein- 
lieh   «erden  eje   ao   lange  ertragen,   ala  Irgendwie   nögiieb,  an 
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Ansgaben  za  vermeiden,  bis  ^leUt  die  Einlieferang  sich  darch 
Zwang  geltend    macht.      Eine    Verwerthang    dieser    Verhältniase 
würde  ergeben,  dass  von  diesen  30  —  50jährigen  nar  ein  sehr  klei- 
oer  Theil  bei  nicht  stattgefundener  Krankheit  eu  den  Verhcirathe- 
ten  in  Abgang  gekommen  sein  würde,   dass  von  den  bis  30 jähri- 
gen, 80  wie  bei  den  Männern  nar  ein  so  grosser  Theil  in  Abgang 
gebracht  werden  durfte,   als  dem  Abgang  der  gesnnden  Bevölke- 
rung der  betreffenden  Altersstufe  in  den  Ehestand  entspricht,  and 
dass   daher    das  MissverhÜtniss    des  Ueberwiegens    der  Ledigen 
über  die  Verheiratheten  im  Verhältniss  zur  Bevölkerung   für  die 
Männer  in  hohem  Grade,  fir  die  Frauen  auch  noch  bestehen  bleibt. 
um  den  Gegenstand  von  einer  anderen  Seite  za  untersuchen, 
haben  wir  die  Fälle  mit  dem  Ausgang  in  Genesang,  die  Rückfälle 
eingesehlosvea,  auf  den  einzelnen  Altersstufen  je  nach  den  Ledi- 
gen und  Verheiratheten  zusammengestellt^   da  ja  im  Grossen  der 
Ausgang  in  Genesung  ein  gates  Zeichen  für  eine  kürzere  Krank- 
beitsdaner  ist    Das  BesuUat  liefert 

Tab.  41. 

Geheilte  bei  Ledigen  und  VerheirmtlieteB  Je  nach  dem  Lebens- 
alter (mit  RnckTällen). 


Ledige. 

Verheira- 
thete. 

Ledige 

Verheira- 
thete. 

M.         Fr. 

M. 

Fr. 

Summa. 

Summa. 

—  30  Jahr  .  . 

137 

85 

u 

25 

322 

39 

—  60  Jahr  .  . 

57 

93 

76 

179     .. 

19 

86 

aber  50  Jahr  .  . 

7 

35 

11 

67 

4 

3? 

Summa 

201 

143 

309 

285 

108 

■ 

143 

• 

1                     , 

Stellen  wir  nun  darnach  das  Verhältniss  der  Ledigen  zu  den 
Verheiratheten  fest,  so  ist  es  bei  den  Männern  59,  bei  den  Frauen 
43,  Summa  52  Proeent  Eb  stimmt  dies  also  genan  mit  dem  eben 
Ausgeführten  überein  nnd  bleibt  das  Resultat  über  die  Bevölke- 
rung za  Gunsten  der  Ledigen.  Sucht  man  zu  ermitteln,  auf  wel- 
chen Altersstufen  die  geringsten  Heilungs-Procente,  also  die  meisten 
veralteten  Fälle  sieh  ergeben,  stellt  man  also  die  Stnfeu  der  Hei- 
lungen mit  den  entsprechenden  Werthen  der  Erkrankungen  zu- 
sammen, so  ergiebt  sich  aus  Tabelle  41.  nnd  -Tabelle  49., 
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Tigges, 


Tftb.  42. 

Summa  der  Aafgenommeneu  mit  Rück- 
fällen (nach  erfolgter  Heilang). 

Verheirathete. 

M.       I    •    Fr. 


—  30  Jahr    . 

—  50  Jahr    . 

über  50  Jahr    • 
Snmma 


439 

233 

48 

167 

83 

«74 

22 

22 

108 

628 

338 

430 

78 
248 

81 
407 


welche  die  von  1846  — 1864  Aufgenommenen  mit  den  nach  erfolgter 
Heilang  wiederholt  Aufgenommenen  enthält  Tabelle  43.: 


Tab.  43. 

Gehellte  bei  Ledigen  und  Verhelratheten  Je  nach  dem 

Lebensalter. 


Procente  der  Heilungen. 

Ledige. 

Varheirathete. 

M.     .  1      Fr. 

M.            Fr. 

—  30  Jahr   . 

31 

29 

—  50  Jahr   . 

34 

36 

34 

32 

über  50  Jahr    . 

32 

23 

32 

35 

Samma • • 

32 

18 

33 

40 

32 

• 

35 

« 

Es  ergiebt  sich  dann  genaa  das  oben  Ausgeführte.  Pie  ledi- 
gen Männer  bis  30  Jahr,  also  in  einem  der  Heilang  ginstigen 
Alter,  zugleich  durch  ihre  Zahl  den  Ausschlag  gebend,  liefern 
weniger  Heilungen,  als  die  übrigen  Ledigen,  zugleich  weniger,  als 
die  den  Ausschlag  gebenden  Verheiratheten  auf  der  Stufe  von  SO 
bis  50  Jahr.    Bei   den  Frauen    dagegen  sieht  das  bis  SOjäbrif« 
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Alter  hoch,  dagegen  das  SO—fiiOj&lirige  bietet  an  und  für  sieb  sebr 
niedrige  Zablen  und   namentlicb  in  Besng.xu  den.Vesfaeiratbetef^r   t 
derselben  Altersstufe.   Ancb  die  Summe  der  einzelnen  Kategorieen 

seigt  hier  wiederum,  wo  die  grössten  Heiluiiga-Prooente»  also  die 

meisten  friscben  Fälle  sieb  befinden. 

Es  durfte  nscb  Allem  keinem  Zweifel  nnterUegen,  dass  die 
Ledigen,  aaob  die  friscben  Fälle  die  Snmme  der  Verbeiratbeten 
und  Verwittweten   im    Verbältniss   zur    Beyölskerung   überwiegen«  \ 
Bei  den  Männern  findet  dies  in  so  hobem  Qrade  itatt,  bei  den 
Fraaeo,  wie  es  söbeint,  nur  in  massigem. 

Ueber  den  Maassstab,  den  wir  zur  Aufklärung  dieses  Yerbält* 
nisses  anlegen,  kann  naob   dem   früher  Ansgefnbrten  wob!  kefn  '  * 
Zweifel  sein.    Es  ist  derjenige,  der  mebr  als  irgend  ein  anderer 
Auskunft  über  die  elgentliebe  Prädisposition  zur  Geistesstörung  . 
giebt,  das  Lebensalter. 

Tabelle  44*  entbält  die  einzelnen  Altersstafen  der  Erkrankung 
soweit  zu  ermitteln  für  sämmt]i<^e  Anfölfe,  wie  sie  zur  Aufnahme 
gelangten,  je  naeb  den  Ledigen  und  Verbeiratbeten,.  je  naeb  den 
zum  ersten  Mal  und  den  wiederboU  Aufgenommenen.  Es  ergiebt 
sich  dann  wieder  für  die  ersten  Anfälle  dasselbe  wiederholt  ber- 
rorgetretene  Verbältniss  für  die  ersten  Aufnahmen  |  obgleich  das 
Material  der  Ausdehnung  nach  ein  versebiedeaes  war,  worauf  wir 
hier,  mit  Rüeksioht  auf  das  (Seite  123  if.)  Gesagte,  speciell  auf- 
merksam machen,  näml^b  ledige  Manner  68,1,  Frauen  46,5;  die 
kleinen  Verschiedenheiten  erklären  sich  wiederum  sogar  als  noth« 
wendig  aus  den  Terschiedenen  Verbältnissen,  anter  denen  sich  die 
der  Berechnung  unterworfenen  Theile  befanden,  hier  nämlich  in 
höherem  Ghrade  den  letzteren  Jahren  angehörend,  als  bei  der  un- 
terschiedslosen Zusammenstellung.  Dagegen  ergiebl  sich  auch  so- 
fort, wie  gerechtfertigt  die  Trennung  der  wiederholten  Aufnahmen  ., 
wenigstens  für  die  Männer  war,  bei  denen  die  betreffenden  Zahlen: 
Männer  63,9,  Frauen  44  sind. 
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TtgfM, 


Tftb.  44. 

tebentAller  der  Brkranknng  bei  der  Anftialiine  Je  naoh  Ledigen  nd 

▼erheiratheten. 


Ledige. 

Verheirathete. 

3 

Yerbeira- 
thet. 

1.  Anfall. 

Jabr». 

• 

• 

1 

M 
o 

4 
B 

e 

0 

OD 

1.  Anfall. 

• 

d 

8 

a 

h3 

Verheira- 
tliet. 

M.  Pr. 

M 

Fr. 

M. 

Fr. 

M.  Fr| 

Bd.  Fr. 

M.[Fr. 

iSs.     Sa.  I 

Sa. 

Sa. 

0-14 

14 

S 

— 

14 

8 

« 

1 

— 

2 

1 

22 

8 

22 

8 

16—20 

146 

86 

13 

6 

159 

92 

3 

7 

— ■ 

_ 

3 

7 

251 

10 

232 

10 

31--*9I 

207 

102 

11 

9 

286 

111 

9 

86 

— 

1 

9 

87 

849 

46 

329 

45 

26—30 . 

153 

13 

166 

36 

2 

88 

240 

102 

224 

98 

• 

71 

3 

74 

62 

2 

64 

81-^36 

se 

16 

< , 

102 

88 

6 

89 

148 

158 

130 

144 

* 

' 

44 

2 

46 

61 

3 

64 

• 

86—40 

66 

36 

12 

7 

78 

43 

84 

80 

12 

10 

96 

90 

121 

186 

102 

164 

41—45 

23 

21 

5 

6 

28 

'26 

60 

72 

18 

3 

78 

75 

64 

153 

44 

ISS 

46-50 

1« 

14 

6 

2 

26 

16 

68 

66 

11 

.8 

69 

74 

41 

143 

33 

184 

61-65 

11 

12 

6 

•^.BW 

16 

12 

38 

39 

12 

7 

50 

46 

28 

96 

33 

77 

66--60 

7 

2 

9 

39 

« 

10 

49 

17 

80 

13 

63 

ii 

6 

2 

8 

24 

, 

7 

81 

61-65 

5 

9 

— 

^^^ 

6 

9 

16 

15 

1 

4 

17 

19 

14 

36 

14 

il 

66—70 

1 

,  1 

. 

1 

1 

10 

8 

1 

1 

11 

9 

1 

20 

1 

18 

71—0 

— 

" 

— 

^^^ 

— 

3 

— 

.  8 

« 

.  i 

8 

• 

8 

Summa 

758 

409 

83 

36 

841 

445 

441 

471 

73 

46 

514 

617 

1,286 

1,081 

1,167 

91» 

Stellt  man  ans  der  Tabelle  44.  för  die  ersten  Aufnahmen  J« 
für  die  unter  30jährigen,  31— 60jährigen,  über  61jährigen  da« 
Verhältnise  der  Ledigen  su  den  Verheiratheten  snsammen  nod 
eetzt  dahinter  das  Verhältniss,  welches  die  einzelnen  Altersatufeo 
überhaupt  an  Qeisteekranken  liefern,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 
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•    '    VA    ^   ■    » 

VerhältQisa  der  erkri^nj^ten  Ledigen  sa  den  .VeHxelra- 
theten  auf  den  einzelnen  Alter8staf<^Q. 

Verheira- 

• 

1 ' 

1-8 

t> 

•sl 

> 

Mao  Der  bis 
30  Jabr 

91,5 

8,5 

—  50  Jabr 

40,5 

59,6 

aber  50 
Jabr  . 

16,9 

83,1 

Franen 

71,6 

28,4 

1 

29,2 

70,8 

24 

76 

Samma 

83,8 

16,3 

35,* 

^A 

21,    .^79 

^rpeenV-Satze  der  eiasalnen  Altersstnfen  n^^r- 
hauji^t  air  der  Samme  der  Geisteskranken. 


-  30  J. 


M. 

Pr. 

S. 


53,4 

48,4 
50,9 


•^  50  Jahr 


ber  50  Jabr. 


9,1: 

10,5 
9.7 


Sine  rolle  Einsieht  wnrde  man  alleedings  ersi  gewinnen, 
man.  die  Vertheilnng  der  gesunden  Bevolkernng  auf  den  einseliMn 
AltersstnflBn  je  naoh  Ledigen  nnd  Verbeiratheten  wiisste.  So 
lange  diese  feblf,  mnss  man  es  als  sehr  wahrsofaeinliob  betraelf 
ten,  dass  unsere  Vertbeilnng  der  Geisteskranken  je  nach  Ledigen 
nnd  Verheiratheten  sie  wiedergietit,  naoh  Abzog  derjenigen  gerim-» 
gen  Zahl,  weiehe  unheilbar  geblieben  an  dem  Abgange  zu.  den 
Verheiratheten,  dem  Proeent-Satze  der  betreffenden  Altersstufe  en6« 
spreohond,  gehindert  ist.  Wenn  man  nun.  bedenkt,  dass  die  ledin 
gen  ICänner  zunaobst  unter  80  Jahren  Sl,5  Prooent  der  gnsaAm» 
ten  Erkrankung  bis  dahin,  welche  5fty4  Prooe^nt  der  Gesammter- 
kranknng  beträgt,  Inr  si«h  in  Anspruch  nehmen,  dass  dann  weiter 
dazu  kommep  40,5  Proeent  von  d^n  bis.  ÖOjährigen,  welcheK'82^ 
Prooent  der  Gesammterkranknng  ausmachen,  endlich  noch^lBPro«« 
eent  Ton  dett>  über  öOjahrigen,  welche  9  Proeent  der  Gesammter? 
krankung  ausmachen,  m>  ist  damit  mit  Nothwendigkeit^  4as  Besnl!^ 
tat  63,2  Prooent  des  gesammten  männlichen  Erkranluing  für  die 
Ledigen  gegeben.  Dasselbe  mathematische  Gesetz  wiederholt  aiell 
dann  für  die  »äderen  Kategorieen. 

Der  Grund  des  üebergewichts  der  Ledigen  liegt  also  in  der 
früheren  Akerssftnfe,  auf  der  sie  sieh  befinden,  was  aUecdings  den 
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btsheHgen  Forschern  bei  der  Annahme  der  Präponderan«  des  Alterg 
Toa  10-^40  oder  SO'-SO  Jahren  entgehen  mnsste. 

Für  die  wiederholten  Aufnahmen  gestalten  sich  die  Verhält- 
nisse anders.  Berechnet  man  dem  Obigen  entsprechend  des  Bei- 
spiels halber  für  die  männlichen  Geisteskranken  das  Verhältnisi 
der  Ledigen  and  Verheiratheten  aaf  den  einzelnen  Altersstufen 
und  den  Prooent-Satz  der  einzelnen  Altersstufen  an  den  gelieferten 
Krankheitsfällen  nach  Tabelle  44.,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

Verhältniss  der  Ledigen  zn 

den  Verheiratheten. 
^-  30  Jahr    .  •  •  95  :     6 


—  60     -       .  .  »  45  :  55 
über  50     -        ...  77  :  20 


Procente   der  Erkrankungen 
auf  den  einzelnen  Altersstufen. 

85. 

55. 

20. 


Hier  kann  es  den  Ledigen,  nm  zn  einer  hohen  2ahl  zn  kom- 
men, nicht  yiel  nützen,  dass  sie  bis  zu  ZO  Jahren  95  Prooent 
allor  Krkc&akungen  für  sich  haben,  da  diese  Zahl  big  an  30  Jah« 
ren  nur  25  Procent  der  Qesammterkrankungen  beträgt« 

Die  Gesammtsumme  der  ledigen  Männer  bringt  es  d#her  aueb 
nur  zn  53,2  Procent  (die  ersten  Anfälle  auf  63,2)« 

Bezuglich  Beurtheilung  der  betreffenden  CivilstandsTerhältnisse 
der  in  der  BeTÖlkerung  gezählten  Geisteskranken  kommt  noch  eis 
Umstand  von  grossem  Gkwicht  in  Betracht,  den  Jung  (Ztsehr.  XXUL 
S.  232)  mit  Becht  herTorhebt.  Es  leben  nämlich  nach  ihm  die 
ledigen  Geisteskranken  länger^  als  die  anderen.  Wir  nehmen  ans 
dem  Grunde  eine  längere  mittlere  Krankbeitsdaner  bis  zum  Tods 
der  ledigen  Geisteskranken  an,  weil  die  Erkrankung  durohschnitt- 
Hoh  auf  einer  früheren  Altersstufe  stattfindet  (s.  Späteres).  Vob 
den  Yon  Jung  angeführten  Momenten  yerdient  d«s  eine  eine  be« 
sondere  Berücksichtigung,  dass  bei  der  Aufnahme  in. die  Anstalt 
zu  Lenbus  der  Antheil  der  Ledigen  45,7,  der  Irren  in  der  Be?öl- 
kerung  dagegen  60,5  Piocent  des  Gesammtantheiis  zeigte.  Bis 
wie  grosser  Antheil  diesem  von  Jung  herrorgehobenen  Momente, 
ein  wie  grosser  dem  oben  besprochenen  von  Hagen  gebührt,  gebt 
natürlich  nicht  ans  den  Zahlen  hervor.  —  Da  wir  bei  unseres 
Auseinandersetzungen  uns  nur  auf  die  in  Anstalten  Aufjgenomne' 
nen  beziehen  und  diese  auf  die;  Zahl  der  gleichseitig  Erkranken- 
den zurückzuführen  suchen,  so  hat  dies  Moment  für  uns  wenig 
Gewicht. 

Für  die  yollständige  Vergleiehnüi;  der  betreffenden  Verhält- 
nisse in  yerschiedenen  Ländern  wäre  also  eine  genaue  Kenntnitf 
der  Vertheiiung  des  Civilstandes  auf  die   einzelnen  Aitersstufss 
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erferderliob.     Eine  weitere  BenSeksiebtigmig    erfordert   aber    die 
BatbeiligiiDg   der   böberen   Altersklassen    an    der   6ber-14jälirigen 
BeTolkemng.    Da  diese  ttamlich  in  so  geringem  Maasse  ihr  Con- 
tingent  %n  den  Geisteskrankheiten  stellen,  so  wird  deren  stärkere 
Bathellignng  die   Zahl   der  Verheiratbeten   berabdrncken.     Es    ist 
daher  erklärlieh,  dass  swei  Länder,  welche  das  Verbältniss  der  Le- 
digen sa  den  Verbeiratheten  gleiohmässig  enthalten,  doch  ans  den 
bemerkten  Grnnden,  wegen  des  verschiedenen  Heirath salters  und 
der  versebiedenenVertretong  der  höheren  Altersklassen,  Tersobiedene 
Verhältnisse  dcF  Geisteskranken  fnr  den  einzelnen  Civilstand  stellen 
können.     So  stehen   in  Tabelle  87.  die  Männer  für  Sachsen  nnd 
Schlesien    einerseits    nnd   Rheinland   und   Westfalen    andererseits 
sieh  ziemlich  gleich  und  in  Tabelle  87a.  1.  Abtheilnng  stehen  im 
ßegentbeil  Westfalen   nnd  Sachsen  einerseits  nnd   Schlesien   nnd 
Bheinland  andererseits  sich   viel  näher.     Bayern  bietet  mehr  Le- 
dige als  Westfalen  nnd  steht  doch  fnr  diese  (2.  Abtheilnng)   nie- 
driger als  Westfalen.     Vor  allzu  minutiösen  Vergleiohungen  der 
Zahlen  wird  man  sich  auch  aus  dem  Grunde  hüten,  weil  in  Irsee 
nnd  Sachsen  die  Epileptischen,  Idioten  nicht  ausgeschlossen  sind, 
ferner  wegen  der  wiederholten  Anfälle,  welche,  dem  Obigen  ent- 
sprechend, bei  verschiedenem  Heiratbsalter  grössere  Verschieden- 
heiten darbieten  können. 

Bei  den  Frauen  lassen  sich  die  erwähnten  Gesichtspunkte 
ebenfalls  verfolgen.  Ans  dem  1.  derselben,  dem  1.  Culminiren 
der  Geisteskrankheiten  bei  ihnen  im  Alter  von  21  •—  25  Jahren, 
jedoch  weniger  bedeutend  und  aus  ihrem  früheren  Heirathen  er- 
gjebt  sich  zum  Theil  das  geringere  Hervortreten  der  Ledigen  als 
bei  den  Männern.  Es  kommt  jedoch  noch  die  2.  Steigerung  bei 
ihnen  im  Alter  von  36—40  Jahren  und  früher  bei  den  Erblichen» 
Diese  begünstigt  überwiegend  die  Verbeiratheten.  Von  den  41 
Procent  der  Betheiligung  der  Altersstufe  von  31  —  50  Jahren  an 
der  Gesammterkrankung  der  Frauen,  nehmen  die  Verbeiratheten 
nnd  Verwittweten  70,8  Procent  in  Anspruch.  Es  wird  daher  bei 
der  Vergleichung  der  Resultate  verschiedener  Länder  neben  dem 
1.,  dem  Heiratbsalter,  der  2.  der  erwähnten  Gesichtspunkte,  die 
verschiedene  Betheilignng  der  höheren  Altersklassen,  hier  vor- 
sngsweiae  «a  erwägen  sein«  Wo  etwa  die  weibliche  erwachsene 
Bevölkerung  oder  ein  gewisser  Tbeil  derselben  um  das  36.  — 40. 
Lebensjahr  vorzugsweise  culminirt,  da  ist  die  Erkrankungs-Dis* 
Position  derselben,  oder  des  betreffenden  Theils  eine  viel  grössere, 
als  wo  sie  nach  dieser  Perlode  fällt.  Gehen  wir  die  Tabelle  37. 
bei  den  Frauen  durch,  so  stehen  wieder  RheinproTinz  und  West- 
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fftlen  iiaoh  dereineoi  attd'fiaob8«n  und  Sehlesied  nach  der  ande- 
ren Riohtang  der  Reihe,  welohe  die  Betheiligung  des  Civilfltaüdei 
aoBdräckt  Es  stehen  nan  in  Tabelle  87a.  Westfalen  and  die  Bhein- 
prOTinz  sich  ausserordentlich  nahe,  so  dass  man 'annehmen  masBi 
dass  der  Umstand,  der  bei  den  Mäbnern  ttotz  der  gleichen  B«- 
- Tdlkeroiigssiffer,  die  Verschiedenheit' der  Geisteskrankheiten  be- 
dingte, nimlieh  dad  spätere  Hefirathsalter  in  Westfalen,  besonders 
dem  alten  Ackerbau  treibenden  mit  seinem  nntheilbaren  Grund- 
besitz, fnr  die  Frauen  in  Wegfall  kommt*  Sachsen  hat  wieder 
auffallende  Zahlen,  und  müssen  frühere  Bedenken  (Bpileptisohe, 
Idioten)  wieder  vorgebtAcht  werden.  Leubus  mit  seiner  etwas  ge- 
ringeren Betheilignng  der  Ledigen  in  der  Bevölkernng  giebt  fär  die 
•  ledigen  Geistesktankeü  einen  geringeren,  Irsee  mit  der  höheren 
Betheiliganig  der  ledigen  Berölkerang  giebt  für  die  ledigen  Geistes- 
kranken einen  höheren  Satz,  als  Westfalen.  Beides  ist  aus  dem 
▼orliegenden  G^siehtspankte  erklärlich,  wenn  man  annimmt,  dass 
in  Schlesien  fräh^r^  in  Bayern  später  geheirathet  wii^d. 

Der  weiter  he^voigehobene  Gesichtspunkt,  der  am  dem  Cal- 
miniren  des  Lebensalters  einer  bestimmten  Gruppe,  hid  das  Alter 
von  31^40  Jahren,  oder  nach  dieser  Zeit  hergenommen  wird,  hst 
seine  besondere  Bedeutung  für  die  Wittwen.  Schon  das  Verhält- 
niss  ihrer  Zahl  zu  der  der  Verheiratheten  wäre  vielleicfat  aoi 
diesem  Giruude  erklärbar.  Nimmt  man  zum  Beispiel  an,  dass  bei 
ihrer  offenbaren  Hulflosigkeit ,  Entbehrungen,  Armuth  etc.,  ihre 
Lebenszeit  durchschnittlich  die  Jahre  von  31  —  50  unserer  Beföl* 
kernngstabelle  ausfülle,  während  die  verheiratheten  Frauen  die 
Zeit  von  36  bis  0  in  Anspruch  nehmen,  so  recrutiren  sieh  nach 
Tabelle  36.  die  Wittwen  aus  einem  Bevölkerungsantheil  von  23,63 
Procent,  die  verheiratheten  Frauen  von  44,68  Procent.  Die  Er- 
steren  würden,  wenn  allein  das  Lebensalter  nach  Tabelle  34. den 
Ausschlag  gäbe,  mit  41,1  Procent,  die  Letzteren  mit  66,6  Prooent 
sich  betheiligen.  Die  je  1.  Ziffer  in  die  letzte  dividirt,  wurde 
für  die  Wittwen  eine  Prädisposition '  von  18,2,  für  die  verhei- 
ratheten Frauen  von  14,9  ergeben.  Wenn  nun  bei  diesem  Ver- 
gleich einer  und  derselben  Bevölkerung  nicht  zu  längnen  ist,  dasi 
schlechte  Lebensverhältnisse«  welohe  die  Lebensdauer  verkürzen, 
anoh  solche  Ernährungsstörungen  des  Gehirns  bedingen  könneo, 
welche  Geisteskrankheiten  hervorrufen,  so  ergiebt  sich  doeh,  dasi 
diese  Zahlen  nicht  den  reinen  Ausdruck  jenes  Einflusses  der  Notb 
ite.  abgeben,  und  dass  dem  Lebensalter  vielleicht  doch  der  i:  Bang 
zukommt.  Bezüglich  des  Vergleichs  verschiedener  Bevölkenuigeo 
wäre,  wenn  hinreiehend  grosse  Zahlen  vorhanden  wir«D,  diese 
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Breite  de»  Lebensalters  der  WIttwen  gewiss'  von  frotsem  Belang. 
Wenn  lom  Beispiel  in  Bayern  so  riele  ledige  Praaen  sind ,  späte 
Heirathen  stattfinden  nnd  die  Witiwen  dnrchsobnittlioh  nach  dem 
40.  Jabre  alt  sind,  so  wäre  ihr  Zarneksteben  einerseits  ror  den 
verheiratbeten  Franen,  nnd  andererseits  vor  den  Wittwen  anderer, 
Terschieden  davon  sitairten  Lander  erklärt.  — 

Zn  benerken  iat  übrigens  noch,  ein  principielles  Gebrechen, 
AB  welchem  alle  bisherigen  Zusammenstellungen  des  Wittwenstan- 
des  leiden.  Man  sollte  nämlich  eigentlich,  wenn  überhaupt  nur 
die  1.  Anfälle,  Isueh  nur  den  Civilatand  m  Zeit  de«  1.  Anfalls 
tttrueksichtigen. 

Will  man  daher  künftighin  den  Gründen  der  veriiehiedenen 
Betheiligung  des  einzelnen  Civilstandes  an  der  Snmme  der  Gei- 
steskranken näher  nachforschen,  so  muss  in  i;  Linie  die  Korde- 
mng  gestellt  werden,  je  für  die  an  Gkistesstdrung  Erkrankten, 
je  nach  dem  Alter  der  Erkrankung  nnd  für  die  gesunde  Bevöl- 
kerung das  Alter  und  den  Civilstand  genau  festzustellen «  um  so 
endgültig  bis  in  alles  Detail  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  zur 
Erklärung  der  Erkrank ungshänfigkeit  jedes  einzelnen  Civilstandes 
noch  andere  Momente  herangezogen  werden  müssen,  als  die  Er- 
krankungshäufigkeit der  einzelnen  Altersstufen,  an  denen  sich  je* 
der  Civilstand  betheiligt. 

Vor  der  Hand  ist  von  dieser  Seite  her  den  psychologischen 
Anffassangen  für  die  Aetiologie  der  Geisteskrankheiten  der  Halt 
entzogen.  Die  Theorieen  von  Ausschweifungen  nnd  unbefriedigter 
Liebessehnsucht  bei  den  Ledigen,  von  Hauskreuz,  Eifersucht,  na- 
gendem Kummer  etc.  bei  den  Verheiratheten,  entsprechen  einer 
thatsächlichen,  durch  ezacte  Zahlen  gestützten  Auffassung  nicht. 
Der  Umstand  des  Ledig-  oder  Verheirathetseins  scheint  für  die 
Aetiologie  gleichgültig  oder  zufällig.  Der  organische  Process, 
der  mit  der  Lebensentwickelnng  gegeben  nnd  an  ein  bestimmtes 
Lebensalter  gekettet  ist,  aeheint  das  ausserordentliche  Uebergewicht 
SU  haben,  wo  nicht  im  Grossen  nnd  Ganzen  das  allein  Maassge- 
bende sa  sein. 
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Kr>ylrbn<M«W'  vor  d«r  AuftiahiMe  in  die  AnMiM  (amoli  arfl 
den  nageJieUt  Rmckraiigan  und  —    -  - 


Tab.  i6». 


1836—1864. 


M. 


Fr. 


S. 


1856—1860. 

*M.  I  Fr.l  8.- 


1861—1864. 


M.  |Fr. 


S. 


.  -r-  l    Monat 
,    —  %.    Moaat 

—  3    Monat 

—  6     Monat 
'  —  9    Monat 

—  l    Jahr  . 

—  Vi  Jahr  . 

—  2    Jahr  . 

—  3    Jahr  . 

—  5    Jahr    . 

—  10  Jahr  . 
über   10  Jahr  • 


107 
194 

175 
130 
106 

181 

274 

133 
132 


64 
158 

153 

109 

65 

128 

170 

99 
79 


171 
352 

328 
239 
171 

309 

444 
232 


29 
28 
19 
34 
25 
20 
23 
12 
19 
25 
23 


211 I    29 


23 
14 
15 
37 
18 
12 
18 
12 
12 
11 
16 
17 


52 
42 
84 
71 
43 
32 
41 
24 
31 
36 
39 
46 


36 
34 
91 
30 
29 
24 
17 
14 
23 
23 
23 
96 


21 
40 
15 
28 
22 
12 
13 
11 
14 
9 
16 
11 


57 
64 
86 
58 
51 
36 
30 
26 
87 
32 
39 
37 


8amma  .    |  1,432  |  1,025  |  2,457 1 286  |205|491  |29o|212|  502 

ZaU  der  ▼on  Kindheit  an  Blödsinnigen  es  %  Proeent  (62). 
Zahl  der  Epileptischen  =  4^  Procent  (133). 

Tab.  45. 


1836—1864. 

1856—1860. 

1861—1864. 

M. 

Fr. 

S. 

M. 

Fr. 

S. 

M 

Fr. 

S. 

— •  6  Monat.  . 

476 

375 

851 

HO 

89 

199 

111 

104 

215 

—  l  Jahr.  .  . 

236 

174 

410 

45 

30 

75 

53 

34 

87 

nber   1  Jahr .  .  . 

720 

476 

1,196 

131 

86 

217 

126 

74 

200 

Samma  . 

1,432 

1,025 

2,457 

286 

205 

491 

290 

212 

602 

Die  Tabelle  45.  nnd  fär  kürzere  Zeiträame  45  a.  giebt  Aas- 
knnft  nber  die  Erankheitsdaner  Tor  der  Aufnahme  in  die  Anstalt, 
soweit  diese  mit  einiger  Sicherheit  ermittelt  werden  konnte.  Es 
9ind  die  Epileptischen  mit  anfj^eführt  (Zahl  133  mm  4j;  Proeent  ^«^ 
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OesaaoitaaAifthiiie)«  Dagegen  sind  di«  TOn  tiiind  an  BlftdBlhoigen 
(Zahl  62  SS  2  Prooent)  nicht  mit  anfgefChrt,  da  deren  Krankheits» 
daaer  sieh  von  selbst  Tersteht.  Bs  sind  sämmtliohe  Anfnabmen, 
aoeh  sämmtliehe  wiederholte  Aufnahmen,  so  weit  deren  Brkran- 
kangflseit  SU  ermitteln,  berüeksiehtlg^.  Von  596  Krankheitsfällen 
konnte  die  Srkranknngsseit  niehthinreiohend  genan  emittelt 
irerden. 

Naeh  dem  (Seite  18S  ff«)  Ansgeffihrten  sind  die  wirkliohen 
Verhaltniese  etwas  nngänstiger,  als  es  nach  der  Tab.  38.  scheint, 
indem  die  Falle  mit  unbekannter  Krankheitsdaner  in  höherem 
Grade  den  älteren  Fällen  angehören.  Die  letzten  Zeitränme  wer- 
den in  geringerem  Orade  von  dieser  Störnng  betroffen.  So  sind 
in  dem  von  1861 — 1864  nnr  10  Fälle  mit  unbekannter  Krankheits- 
daner. 

Die  8  lotsten  Zeilen  der  unten  folgenden  Tabelle  zeigen  die 
Procent- Verhältnisse  an,  sunachst  son  1836  bis  1864,  dann  von 
1856  bi«  1860  und  1861  bis  1864.  Bs  macht  sich  dann  eine  er- 
freuliche  Verbesserung,  eine  schrittweise  Zunahme  der  frischen 
Fälle  bemerk  lieh.  Während  die  Zahl  bis  zu  1  jähriger  Krankbeits- 
dauer  der  Oesammtzeit  von  1836  bis  1864  — ^51,3  Procent  der 
Gesammtaufnahme  beträgt,  beträgt  sie  Ton  1856  bis  1860  —  55,8 
Procent»  ron  1861  bis  1864  60  Procent*  Die  Zahl  der  nnter- 
6monat1ichen  Fälle  ist  von  dem  Satze  der  Gesammtzahl  34,6  Pro* 
Cent  auf  42,8  f&r  1861  bis  1864  gestiegen. 


Vergleicht  man  diese  Zahlen  mit  einigen  anderweitigen  An- 
gaben, so  gUht  Martini  in  den  genannten  Berichten  folgende  Ver- 
hältnisse an  in  Fälle 


—  6 
Monat. 

—  1  Jahr. 

Summa 
0—1  Jahr. 

über 
1  Jahr. 

fon  1830—1855  .... 

-  1856—1859  .... 

-  1860-1862   .... 

44,3 
56,9 
54,3 

26,7 
27,1 
30,8 

71,0 

84 

85,1 

29 
16 
14,9 

Ferner  Hagen    (Anst.- 

Bericht  1858) 
ton  1849—1858   .... 

23,3 

24,6 

47,9 

52 

Güntz  (Bericht) 
Ton  1836-1861  .... 

54,7 

19,7 

74,3 

25,7 

Marsberg 
von  1836  —  1864  .... 
▼on  1856—1860  .... 
yon  1861—1864  .... 

34,6 
40,5 
42,8 

16,7 
15,3 
17,3 

51,3 
55,8 
60,1 

48,7 
44,2 

40 
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Wahrend  bei  OuntM  «ich  die  Vortheile  der  erieiehlerten  AuU 
nähme  in  der  grossen  Zahl  frisefaer  Falle  kund  tbnn,  dies  in 
Schlesien  dareh  den  Meehanismas  der  HeilanstaU  enieU  wird« 
erinnern  die  Ha^en'sehen  Zahlen  an  die  früheren  Verhältnisse 
Marsbergs.  Es  müssen  demnach,  wenn  man  an  die  Tielea  Hin- 
dernisee  denkt,  die  einer  früheren  Aufnahme  in  Westfalen  in 
manchen  Beziehnngen  entgegenstehen,  vor  Allem  die  Hartnäckig* 
kelt  in  Vorortheilen ,  geringe  geistige  Begsamkeit  einer  gröaaten- 
theils  ackerbaatrelbenden  Bevölkernng»  und  Zähigkeit  einer  anm 
Zahlen  yerpfliobteten  LandgemeindCi  die  60  Procent  friseher  Fälle 
für  die  lotsten  Jahre  i  die  nach  Ausschluss  der  Bpileptischen  auf 
63  steigen  würden,  als  yerhältnissmässig  günstig  bezeichnet  wer« 
den.  Es  gebührt  das  Verdienst  offenbar  zum  Thei^  dem  Anfnahme- 
modus,  der  hier  mögliehst  einfach  ist.  Es  erfolgt  dieselbe  näm- 
lich auf  den  Antrag  des  Bürgermeisters,  mit  Zugrundelegniic  des 
Ton  einem  Arzte  ausgefüllten  Fragebogens  auf  sofortigen  Eotaoheid 
des  Directors»  indem  die  Genehmigung  der  Regierung  nachträglich 
eingeholt  wird.  D-ie  Gemeingefährlichen  köunen  auf  ein  Attest 
zweier  Aerzte  vom  Landrath  sofort  der  Anstalt  überwiesen  wer- 
den. Durch  letzteres  Verfahren  werden  freiliob  manche  alte  Fälle, 
jedoch  auch  eine  grosse  Anzahl  ganz  frischer  zur  Anstalt  gelle* 
fert*  Es  müssen  diese  Vortheile  der  erleichterten  Aufnahme  denen 
gegenüber  betont  werden,  welche  noch  in  der  neneren  Zeit  eine 
Erschwerung  derselben  befürworten.  Glaubt  man  eine  Controle 
nöthig  zu  haben,  so  möge  man  dieselbe  nicht  durch  Maassregeln 
herbeiführen,  welche  eine  der  1.  Ursachen  eines  etspriesalichen 
Gedeihens  des  Anstaltsleben«  in  ihrer  Wirksamkeit  herabsetzen, 
so  richte  man  sie  ein  durch  eine  sachverständige  Beanfeichtignng 
in  der  Anstalt  (Dies  war  Yor  der  Versammlung  in  Hildesheim  1865 
geschrieben). 
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Krankheitsdaner  b^i  Genesenen. 

Die  Yerbältnisse  ^er  Genesangen  «ind  natürlich  der  Gregen* 
,»tapd  ?ielfaqber  irrenärstUeherr  UbtersQcbangen  geirordea,  docb 
Ist  die  Art  dieser  Uatersocbangen  ond  die  Lowagang  yon  der 
sonst  in  der  Medioin  gültigen  Methode  lar  4ie  Peyobiatrie,  sebr 
cbarakteristiscb.  Während  nämliob  bei  der  inneren  Medicin  es 
selbstverstÄndHch  i«t,  dasa  man  bei  der  Untersnobnng  den  ganaen 
KrankbeitsprocesB«  auch  den  ausserhalb  der  Hospital babaadinng 
gelegenen,  siim  Gegenstand  der  Untersnobnihg  nimmt,  ^%$9  man 
xnm  Beispiel  die  Datier  bis  zum  Eintritt  der  kritisehen  Tage  bei 
der  Pneumonie,  die  einseinen  Stadien  beim  Tjphos,  die  Daner 
«ines. Choleraanfalles  bis  zam  Ende  eto.  naeäi.  dem  Beginne  der 
Krankheit  und  niobt  naoh  dem  Beginne  des  Hospital anfentbalti 
berechnet,  befolgt  man  in  der  Psyebiatrie  ffist  nur  eine  entgegen« 
gesetzte  Methode.  Man  kennt  last  nur  den  Eiaflnss  der  Ans talts- 
behandlung.  Der  Eintritt  in  die  Anstalt  ist  eine^  Scheidegrenze, 
.nach  der  2  Perioden  der  KrankJbeit  berechnet  and  betrachtet  wer- 
ben, jede  für  Sich  und  ohne  mit  der  andern  %n  einem  Ganzen 
'Verbunden  zu  werden.  Die  Anstalt  allein  ist  das  Heilang  (dieser 
Ausdruck  ist  fast  aussohliesslioh  in  Gebrauch)  bringende  Element, 
Ton  diesem  Gesichtspunkte  aus  werden  alle  Resultate  beleuchtet, 
die  andere  Ansicht,  dass  in  dem  Krankheitsprocesse  selbst  die 
Bedingungen  zum  Ablanf  desselben  und  der  spontane  Eintritt  der 
Genesungen  liegen  könne,  dass  die  Anstalt  vielleicht  grösstentheils 
nur  die  günstigen  Bedingungen  zum  Ablaufen  dieses  Processes, 
die  Abhaltung  von  störenden  Schädlichkeiten  besorge^  eine  gewiss 
hinlänglich  wichtige  und  zu  dankenswerthen  Resultaten  führende 
Aufgabe,  abgeseben  von  dem  über  Alles  stehenden  Interesse  der 
Wahrheit,  —  die  Berechtigung  dieser  Ansicht  machte  sich  nicht 
geltend.  So  betrachtete  man  die  Krankheitsdauer  vor  der  Auf* 
nähme  nad  fand  bei  einer  kürzeren  eine  grosse  Anzahl  von  Hei- 
lungen, bei  einer  längeren  eine  geringe.  Es  schien  hierdurch  ohne 
allen  Zweifel  der  Anstaltseinflnss  dargethan,  und  doch  sollte  sioh 
nach  Analogie  des  mit  naturgesetzlioher  Nothwendigkeit  erfolgen- 
den Ablaufs  ünderer  Krankheitsproeesse  und  wenn  man  Tabellen 
übeir  die  Dauer  der  Ekraakheit  eingesehen  hat,  wie  eine  in  Fol- 
gendem geliefert  wird,  sofort  mit  Uebergewioht  die  andere  An- 
sicht anfdrängen,  dass  in  den  ersten  '6  Monaten,  vom  Beginn  des 
Krankheitsausbruobes  an  gerechnet,  an'  und  fir  sich,  und  abge- 
Mben  vom  Aulanithalte  in  der  Anstalt,  dit  grossere  Zahl  von  G^- 
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netnngen,  vom  6.  bis  12.  Monat  noob  ein«  bedeutende,  und  bei 
der  Dauer  über  ein  Jabr  nar  eine  geringe  erfolge.  Damit  ist 
aber  von  selbst  die  Notbwendigkeit  gegeben,  dase  von  sämmt- 
lieben  Fällen,  die  man  in  den  ersten  6  Monaten  in  Behandlung 
bekommt,  eine  grosse  Zahl  in  Genesung  übergeht;  von  denen, 
die  bereits  6  Monate  überschritten  haben,  wo  Diejenigen,  die 
draussen  in  den  ersten  6  Monaten  in  Genesung  übergegangen 
sind,  fehlen,  eine  geringere  und  Ton- denen  über  ein  Jahr  eine 
sehr  geringe.  Will  man  daher  den  Einflnss  der  Anstaltsbehand- 
lung bestimmen,  so  kann  das  in  letzter  Instanz  nur  bei  einem 
Vergleich  der  ganz  oder  theilweise  draussen  und  der  in  der  An- 
stalt gewesenen  in  Genesung  übergegangene  Fälle  gesohehen.  Wir 
werden  nachher  einen  derartigen  Vergleich  anstellen.  Aus  dem 
Gesagten  ergiebt  sieh  die  hohe  Wichtigkeit,  die  eine  Tabelle  über 
die  Gesammtkrankheitsdaner  vom  Ausbruch  der  Seelenstorung,  bis 
zum  Bintritte  der  Genesung,  haben  muss. 

Bine  solehe  Tabelle  erfordert  zunächst  eine  genaue  Feststel- 
lung des  Beginnes  der  Krankheit. 

Da  bei  der  Dauer  der  Krankheit  der  Gknesenen  und  dann 
auch  noch  der  Todesfälle  die  Wichtigkeit  der  Bestimmung  des 
Beginnes  der  Krankheit  ganz  besonders  hervortritt,  so  mögen  die 
nöthigen  Bemerkungen  darüber  hier  folgen.  Wir  stehen  hier  in 
der  That  den  etwa  zu  machenden  Einwürfen  nioht  so  sicher  ge- 
genüber, als  bei  der  Bestimmung  des  Lebensalters  der  Erkran- 
kung. Es  ist  allerdings  schwieriger,  den  Beginn  einer  Brkran- 
kung  nach  Monaten  und  Wochen  genau  zu  bestimmen,  als  naeh 
5Jährigen  Perioden  das  Lebensalter  der  Erkrankung.  Es  handelt 
sich  hier  besonders  in  der  That  weniger  darum,  eine  Methode 
beizubehalten,  die,  wenn  aueh  nicht  dem  Sachverhalte  ganz  ent- 
sprechende, doch  ganz  genaue  Resultate  ergäbe.  Es  ist  im  Gegen- 
theil  bei  dieser  Methode  naeh  der  Aufenthaltsdauer  gar  keine  ge- 
nauere Charakterisirung  des  Krankheitsproeesses,  nicht  einmal 
eine  Uebereinstimmung  der  Resultate  verschiedener  Anatalten  er- 
zielt. Es  handelt  sich  darum,  nicht  ohne  weiteren  Versuch  eine 
Methode  (nach  der  Krankheitsdaner)  sn  verlassen',  die,  wenn  sie 
auch  mit  Schwierigkeiten  verbunden,  doch  allein  im  Stande  ist, 
ein  reines,  wenn  auch  vieileieht  im  Anfang  nicht  ganz  helles 
Lieht  auf  den  Krankheitsproeess  zu  werfen  und  die  nöthigan 
Handhaben  für  die  Prognose  zu  gewähren.  -*  Wir  sind  nun,  ent- 
gegen Thumamf  von  der  Ansieht  ausgegangen,  dass  der  Begian 
der  Krankheit  mit  dem  1.  Beginn  der  psychischen  Veränderungen 
gegeben  sei.     Wir  rerkennea  nicht  die  Möglicbkoit  einer  entgsgw- 
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geietsten  AsBiebt,  daas»  wie  «nie  Beiepiel  der  Typbne  oft  woebea^ 
leng  diureb  mu&oberlei  Störungen  gleicbeam  seinen  Schatten  Tor  sieh 
berwerfe  nnd  nun  erst  von  dem  Moment  des  Ansbrnohs  an  seine 
Stadien  dnrohlaofe,  es  sich  ebenso  mit  dem  Processe  der  Geistes- 
krankheit verhalten  könne.  Es  handelt  sieh  dämm,  nach  beiderlei 
Hinsicht  den  Versnch  zn  maohen,  nnd  su  sehen,  wo  die  Gesetz- 
mässigkeit an  sieh  nnd  die  Uebereinstimmnng  mit  anderen  Resal* 
taten  liege.  Jene  andere  Methode  führt  jedenfalls  die  Gefahr  mit 
sich,  der  Unbestimmtheit  snbjeetiven  Ermessens  Thnr  nnd  Thor 
SU  öffnen. 

Bei  den  Fällen  mit  selbstbeobaohtetem  Verlauf  hat  die  Fest- 
setsang  des  Beginns  der  Krankheit  im  Allgemeinen  weniger  grosse 
Schwierigkeiten,  da  die  sonstigen  Naohriohten  noch  durch  die  An* 
gaben  des  Genesenen  veryollstandigt  werden  können.  Bei  den  frü- 
bereu  wird  man  bei  der  bekannten,  oft  mangelhaften  Beschaffen- 
beit  der  Fragebogen  vor  Irrthümern  überhaupt  nicht  ganz  sicher 
sein,  und  in  vielen  Fällen  auf  die  exaete  Ermittelung  des  An- 
fanges der  Krankheit  verzichten  müssen.  Wir  können  uns  in 
dieser  Hinsieht  auf  das  (Seite  133  ff)  Gesagte  beziehen. 

Es    werden   auch    bei    der  Ermittelung  der  Krank  hei  tsdauer 
nntersohiedsios    angesammelte,    vollkommen    ezacte,    hinreichend 
zahlreiche   Fälle    vollkommen    sichere    Resultate    ergeben.      Sine 
Schwierigkeit  ergiebt  sich  jedoch  für  eine  Reihe  von  Fällen,  su 
denen  Torzngsweise  die  Periodischen  gehören.    Einige  Beispiele 
werden   die  Sache   klarer  machen.     In    der   letzten  Periode   von 
1861— 1B64  zum  Beispiel   sind  eine  Reihe  von  Fällen  beobachtet 
worden,  deren  jeder  aas  Theilanfällen  bestand,  von  2-  bis  mehr- 
wöchentlicher  Dauer,   ebenso^ langen  oder  kürzeren,   zum  Theil 
vollkommen  freien  Zwischenräumen,  und  Ende  sämmtlicher  Theil- 
anfälle    innerhalb  Jahresfrist.     Man  vrird    hier   offenbar  die  ge- 
sammte  Dauer  der  Krankheit  nach  dem  Beginne  des  1.  Anfalls 
nnd  dem  Ende  des  letzten  berechnen.    Wie  ist  es  aber  mit  einem 
anderen  Fall,  der  seit  seinem  25.  Jahre  in  ca.  5jährigen  Zwischen- 
räumen ohne  ermittelte  Ursache  bis  zum  50.  Jahre,  wo  er  wieder 
die    Anstalt  betrat,  regelmässig  einen  Anfall  bekam,   der  einem 
vollkommen  freien  Zwischenraum  Platz  machte.    Man  wird  nicht 
umhin  können,  hier  den  Xheilanfall  bei  der  Statistik  maassgebend 
sein  an  lassen.    Ferner  erkrankt  eine  erblich  sehr  prädisponirte 
Frau   im  Jahre  1842   an  periodiseher  Tobsueht,  an  Anfällen  bis 
zu  );järiger  Dauer,    mit  etwas  kürzeren   freien  Zwischenräumen, 
verläsat  1847  die  Anstalt,  und  bleibt  vollkommen  gesund  bis  zum 
Frühjahr  1859«  wo  ohne  Ursaehe  die  Anfälle  in  derselben  Form 


J02  ^  iTigges,  ' 

9\  Jhht  fang'sam&kkehren,  am  abek'mala  aastübldlben. '  Hier  ge- 
hören beide -Reiben  yon  Anfallen   demselben  Ganzen,   entwickeln 
fliisb  mit  der  Lebensentwickelung  des  Individiinrns,  laufen  ab,  um 
yielleicbt  nochmals  zaräckzukehren ,  nnd  doefa  ist  man  gewisser- 
maassen  berechtigt,  eine  Genesung  von  der  1.  und  3.  Anfallsreifae 
anzunehmen,  da  Sie  zum  Beispiel  von  der  1.  jedenfalls  besser  II 
Jahre  lang  restitairt  war  4i1s  manche  nach  dem  Drtheile  aus  den 
Anstaltsverhältnissen  genesen  Entlassene.     Man  muss    also   hier 
grössere  Theilgan^e  berücksichtigen.    Man  kann  ferner  die  soge^ 
nannt  Periodischen  nicht  streng  scheiden  von  einer  Reihe  Ande- 
rer, die  man  wohl  nicht  so  nennen  würde,  zum  Beispiel  von  einer 
Reihe  solcher,  die  innerhalb  2  bis  4  Jahren  9,  3  und  mehr  An- 
fälle bis  zu  einjähriger  und  kürzerer  Dauer  oft  in  unregelm ästigen 
Zwischenräumen  überstehen  und  nun  eine  Reihe  von  Jahren,  so 
lange  man  sie  beobachtet,  gesund  bleiben.     Das  Moment  des  Br- 
krankens  ohne  nachweisbare  Ursache,  ist  gewiss  nieht  maassgebend, 
da  nach  unserem  Früheren  in  einem  grossen  Theil  der  Fälle  die 
Erkrankung  mit  der  Lebensentwickeluhg  gegeben  ist,   mit  dersel- 
ben Nothwendigkeit,  mit' der  zu  einer  anderen  Epoche  der  Hoden 
Samen  absondert    Auch  selbst  der  Nachweis  einer  Ursache  besagt 
hier  wenig,  da  man  auch  bei   allgemein   anerkannt  Periodisehen 
nicht  selten  Ursachen  des'  Anfalls  nachweisen  zu  können  glaubt, 
nnd  das  Hauptgewicht  in  allen  Fällen  auf  den  Zustand   des  Ner- 
tensystems  cn  legen  ist,  der  die  Ursache  zur  Wirksamkeit  gelan- 
gen lässt.     Es  bleibt  daher  nichts  Anderes  übrig,  als  dhne  vorge- 
fassten  Namen  und  Meinung   die  Fälle,  aufzufassen  Und   zu  kate« 
gorisiren,  je  nach  den  kleineren  und  grösseren  Theilanfällen  und 
nach  defr  Beschaffenheit  und  Daner  d^er  .freien  Zwisehenräume,  und 
daher  bald  den  einzelnen  Anfall,  bald  die  gesammte  Reibe  von  An« 
fällen,  bald  einö  mittlere  Bestimmung  maassgebend  sein  tu  lassen« 
Dieser  Kategorie  von    sogenannten  Periodischen    gehört    der  bei 
weitem  grösste  Theil  der  Fälle  mit   sehr  grosser  Erankheitsdauer 
an.    Die  Aufstellung  dieser  langen  Erankheitsdauer  ist  daher  oft 
vollkommen  gerechtfertigt.    Da  jedoöh  das  Urtheii  des  beendigten 
Gesammtanfalls  erst  nach  Jahren  möglich  ist,  meist  jedoch  Nach- 
richten später  fehlen-,  so   haben  wir  die  bestimmt  als  Periodisch 
in  bezeichnenden  Fälle  der  früheren  Perioden  aus  der  Tabelle  der 
Krankheitsdauer  bei   Genesenen   fortgelassen.    Die  stehen  geblie^ 
benen    mit   sehr    langer  Krankheitsdauer   verdanken    dies   wahif' 
seheinlieb  nur  dem  Mangel  hinireichend  genauer  Nachrichten. 

Ausser  der  Festsetzung  des  Beginnes  -der  Erkrankung  erfordert 
die  Tabelle    der  Krankheitsdauer  auch,    wenn  sie  einigermaasseo 
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•iiet  Min  toll,  ^ne  «olehe  des  Endes  derselben,  indem  der  Termin 
dtr  Snftlassaag  bei  Geoeeenen  nicbt  als  soleber  gelten  kana.   Ta* 
bellen,  die  nach  dem  Termine  der  Entlassung  entworfen  sind,  ha- 
b«o  eine  Menge  von  Irr^nmern,    die  durch  keine   Correctur   zu 
terbeseem  sind,  nnd  die  namentlich  den  Vergleich  mit  Resultaten 
isderer  Anstalten  und  Zeitea  sehr  beeinträchtigen*  Der  Zeitraum, 
der  f wischen  Genesung   nnd  Entlassung  liegt,   ist   nämlich    ein 
lehwankender,  richtet  sich  einmal  nach  dem  Verlauf  der  Krank« 
heit,  Ist  koner,  wenn  diase  glatt  bis  zu  Ende  yerläuft  und  dann 
einem  zweifellosen  Stadium  der  Gesundheit  Platz  macht,  ist  län- 
ger, zum  Beispiel  wenn  die  Krankheit  in  Intermissionen  und  Par- 
oz^nen  Terläufty   ferner  wenn  der  Uebergang  zur  Genesung  ein 
•Umahliger,    unter   leichteren  Exacerbationen   schwankender   ist, 
rc  das  Urtlieil»  ob  noch  eip  Best  der  Krankheit,  oder  ein  normal 
lannenhaftes,  der  Erziehung  und  Bildung  mangelndes  €kmüth  vor« 
Hegt,  oft  a^r  schwer  ist. 

Da  mehrfach  in'  dieser  Arbeit  Ton  anderweitig,  als  nach  den 
Anstalts-Tabellea  festgesetzten  Genesungen  die  Rede  ist,  so  möge 
ein  Widerspruch  mit  sonst  mehrfach  geäusserten  Ansichten  fest* 
gestellt  werden.  Es  soli  nämlich  aach  diesen  Ansichten  nur  dort 
Senesuag  angenommen  werden,  wo  eine  ToUständige  Anerkennfr- 
niss  aller  Wahnideen,   aller  während  der  Krankheit  herrorgetre* 
tenen  Abnormitäten  des  Geniuths,  der  Zu*  und  Abneigungen,  des 
Willens,  als  solcher  vorliegt.    Um  den  genesenen  Kranken  hierzu 
ToUkommen    zu   befähigen,    mnsste    er    nicht  nur   ein  gebildeter 
Mensch,  sondern  ein  Psychiater  sein.    Er  musste  feiner  jene  mo* 
ralische  Selbstfrerläugnang  üben,    die  ihn  die  Collisionen  objectiv 
betrachten    lässt,   die    unter  Umständen   krankhafte  im  Gewände 
moraliaeher  Verkehrtheit   erscheinende  Triebe   mit  Wärtern    und 
sonstiger  Ujngebnng  herTOrrnfen  nnd  die  dem  Kranken  gegenüber 
niemals  der  sehr  gebildete  Laie,  nnd  nur  der  Jahre  lang  praktisch 
geschulte  Psychiater  sich  schwer  erwirbt    Es  ist  daher  Genesung 
in  dam  Falle  angenommen,  wo  der  frühere  Znstand  der  Intelligenz 
and  des  Gemfi ths.  Zu- und  Abneigungen,  normale  und  nachhaltige 
Interesaen  anr  Arbeit,  Haus  nnd  Familie,  neben  Mangel  der  früher 
bestandenen  poaitiy  krankhaften  Srseheinnngen  eingetreten  sind« 
Seine  Aaeirkemitniss  geht  so  weit,  als  ihn  der  Zustand  seiner  In* 
telligens    nnd    moralischen    Selbstrerläugnnng    befähigt.     War   er 
früher  ein  besebränkter,  launiger,  rechthaberischer,  eigenes  Unrecht 
nie  anerkennender  Menach,   so  bleibt  er  es  durch  die  Krankheit 
and  damit  Terbandene  BinAüsse  Tielleicht   etwas  gehoben,   doch 
wesentlieh  ebenso  nach  der  Heilung«  Dieser  Theil  der  Grundlage 
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cl«8  Urth«il8  betrifft  des  seitweiean,  angänblieklichen  Zot tand^  «iii 
ebenso  wesentlicher  ist  die  Zeit  ond  dieBüokkehr  in  dtAlrnbeien 
Verhiltnisse. 

Die  Zeit  ron  der  Genesung  bis  zur  Entlassung  hangt  lerner 
Ton  den  häuslieben  Verhältnissen  ab,  mnss  nm  derentwillen  ca* 
weilen  beschleunigt,  zuweilen,  um  Bückfälle  zu  Terhiiten,  lange 
verzögert  werden.  Sie  hängt  ferner  ab  von  den  zufälligen  Um- 
ständen, unter  denen  sieh  die  Anstalt  befindet,  ob  überfüllt^  ob  in 
der  Nähe  einer  grossen  Stadt,  wo  frisehe,  sohnell  beendigte  und 
schnell  wieder  ausseheidende  Fälle  vorkommen. 

Aus  alledem  erglebt  sich,  wie  mannigfache  Mängel  jene  Ta* 
bellen  über  Krankheitsdauer  haben  müssen,  weUdie  den  Zeitpunkt 
der  Entlassung  allein  berncksiehtigen ,  und  in  wie  viel  höherem 
Grade  sie  jene  haben  müssen,  welche,  nur  einen  zufälligen  Thell 
des  Krankheitsverlaufs,  die  Aufenthaltsdauer  In  der  Anstalt  lo- 
gleich  mit  jenen  Mängeln  wieder  geben.  Es  gilt  dies  wenigBtrai 
von  ihrem  Werth  zur  Belenohtung  des  Krankheitsprocesses  selbst, 
den  jene  Tabellen  haben  sollen,  obgleich  sie  immerhin  eine  ge- 
wisse Gesetzmässigkeit  und  daher  administrative  Wichtigkeit  hab«D 
können»  da  die  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  bei  grossen 
Zahlen  ja  auch  eine  regelmässige  ist,  mithin  der  S.  Theil  der 
Krankheitsdauer  ebenfalls  regelmässig  sein  muss. 

Die  Tabelle  46<giebt  nun  für  den  letzten  4jährigen  Zeitraam 
von  1861—1864  die  Krankheitsdauer  bie  zum  Termine  der  statt- 
gefundenen  Genesung  an.  Das  Ende  dieser  sämmtlieh  von  mit 
beol>achteten  Fälle  ist  nach  obigen  Gksicfatspunkten  festgestellt 
Es  stimmt  die  Zahl  nicht  ganz  mit  den  nach  den  Anstaltsaotea 
Genesenen  uberein,  weil  bei  einigen  das  vorläufig  bei  der  Bot* 
lassung  gefällte  Urtheil  sich  bei  dem  weiteren  Krank heitsverUofe 
nicht  bestätigte,  und  weil  bei  anderen  der  Uebeifgang  zur  Gesond« 
heit  wegen  längere  Zeit  zurückbleibender,  leichterer  peripheriseh 
nervöser  Symptome  und  in  Anbetracht  vorhandener  T^mperamentt- 
nnd  Gemfithsmängel  nicht  genau  zu  fixiren  war.  Ausserdem  it^ 
zum  Beispiel  1  Fall,  der  vollständig  genesen  war  nvd  dann  an 
Pneumonie  vor  der  Entlassung  starb,  hieher  gerechnet.  Die  Ts* 
belle  kann  nur  der  Vorwurf  der  kleinen  Zahl  treffen.  Die  8.  Ab« 
theilung  der  Tabelle  46.  giebt  nun  die  Zahlen  der  Krankheitsdaner 
für  alle  Fälle  an. 

Tabelle  47.  zeigt  die  Proeent -Verhältnisse.  Es  ergiebt  siehf 
dass  von  der  Zahl  aller  Geheilten  nahe  45  Proeent  innerhalb  der 
ersten  6  Monate,  88  Prooeni  innerhalb  des  ersten  Jahres  und  nsr 
18  Prooent  nach  einem- Jahre  -geheilt  sind« 
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Tab.  46. 

Xäfeiillictlie  Kraakheiisdaaer 

1861  bis  1864. 


1. 

2. 

3» 

Erblich. 

Nichterblich 

Summa. 

M.    Fr.     S. 

M.    Fr.     S. 

M.    Fr. 

S. 

—    1  Monat 1     2 

1 

2 

2 

— 

2 

4 

— 

4 

—    2  Monat 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

—    3  Monat 

3 

4 

7 

2 

2 

4 

5 

6 

11 

—    4  Monat 

2 

1 

3 

3 

6 

9 

5 

7 

12 

—    5  Monat    ..... 

4 

3 

7 

4 

5 

9 

8 

8 

16 

—  6  Monat 

2       4 

6 

3 

4 

7 

5 

8 

13 

Somma  —  6  Monat       13 

13 

26 

14 

17 

31 

27 

30 

67 

—    7  Monat 

2 

4 

6 

1 

1 

2 

3 

5 

8 

-    8  Monat     

4 

— 

4 

2 

2 

4 

6 

2 

8 

—    9  Monat 

3 

3 

6 

1 

1 

2 

4 

4 

8 

—  10  Monat 

4 

3 

7 

1 

2 

3 

5 

5 

10 

—  11  Monat     

2 

— 

2 

— 

4 

4 

2 

4 

6 

—  12  Monat     

2 

2 

4 

2 

1 

3 

4 

3 

7 

Summa  —  1  Jahr      17 

^2 

29        7 

11 

18      24 

23 

47 

Summa      30 

25 

55      21 

28 

49 

51 

53 

104 

-  li  Jahr     

1 

4 

5 

1 

1 

2 

2 

5 

7 

-  14  Jahr     

3 

2 

5 

— 

1 

1 

3 

3 

6 

-  l|f  Jahr     

1 

2 

3 

1 

1 

2 

2 

8 

5 

-    2  Jahr     

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

—  2i  Jahr    

— 

— 

— 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

-  34  Jahr     

1 

1 

2 

— 

— 

— 

1 

1 

2 

-    5  Jahr    

1 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

Summa  über  1  Jahr 

7 

9     16 

3 

4 

7 

10 

13 

23 

Summa  1—5  Jahr 

37 

34 

71 

24 

32 

56 

61 

66 

127 

ZeiUcbr.  f.  Pflycla.Xj^IV.  SnppL-Heft. 
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Tab.  47. 

(EigenOicfce  Kraaklieiiidaiier.) 

Procent  -  Berechnung  zur  Summe  aller  Geheilten 

(nach  Tab.  46.). 


Erbliche. 


M.  1  Fr. 


Q —  6  Monate 
6—12  Monate 
über  1  Jahr    . 


•  •  • 


35 
46 
19 


38,2 
35,3 
26,5 


S. 


N^iohterbliche 


M.  iFr 


36,5 
40,8 
22,5 


58,8 
29,2 
12,5 


53,1 
34,4 
12,5 


55,4 
32,1 
12,5 


Samma. 


M. 


44,3 
39,3 
16,6 


Fr. 


45,5 
34,8 
19,7 


S. 


44,9 

37 

18,1 


Tab.  48. 
Procent -Berechnung  zur  Gesammtzahl  aller  Aufgenommenen. 


Erbliche. 


M.  I  Fr-  I    S. 


Nichterbliehe. 


M.  I  Fr. 


Somma. 
M.  I  Fr.  I   S. 


Gesammtzahl 
0—  6  Monat  . 
6—12  Monat  .  . 
über  1  Jahr    .  . 


122 
10,7 
13,9 
5,7 


96 
13,5 
12,6 

9,4 


218 

11,9 

13,3 

7,3 


137 

10,2 

6,1 

2,2 


99 
17,2 
11,1 

4 


236 
13,1 

7,6 

2,1 


Samma .  «    130,3135,4  32,5  |l7,5|d2,3|22,8 


259 
10,4 
9,3 
3,9 


195 

15,4 

11,8 

6,7 


454 

12,5 

10,4 

5,1 


23,6  33,81  28 


Das  Verhältniss  der  Geschlechter  ist  jedoch  ein  verschiedenes. 
Es  ergiebt  sich  am  besten  aus  der  directen  Procent-Berechuung  za 
den  Aufgenommenen,  welche  in  der  Tabelle  48.  aufgeführt  ist  Es 
sind  hier  yon  sämmtiichen  Aufgenommenen  die  Epileptischen,  Blod- 
siänigen  und  die  nach  nicht  erfolgter  Heilung  wiederholt  Aofge- 
ncunmemen  in  Abzug .  gebracht.  Es  ergeben  sich  dann  bis  sa  6 
Monaten  12,5  Procent,  bis  zu  1  Jahr  22,9  Procent,  und  über  1 
Jahr  noch  5,1  Procent  Genesungen.  Der  Unterschied  der  Ge- 
schlechter ist  hier  wohl  wegen  des  Zufalls  der  kleinen  Zahl  ein 
anderer«  als  er  sonst  ist^  es  ergeben  sich  ferner  die  Eigenthüm- 
lichkfeiten',  dass  die  Frauen  in  den  ersten  6  Monaten  überwiegen, 
dass  dies  Ueberwiegen  von  6  Monaten  bis  zu  einem  Jahre  ein 
geringeresi   dass  es  nach  einem  Jahre   das   bedeutendste   ist     Es 
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mnss  dabei  in  Erwägung  gezogen  werden,  dass  bis  zu  ßmonat- 
lieher  Krankbeitsdaner  tot  der  Anfnafanie,  die  Mäimer  88,  die 
Fraaen  49  Procent,  ron  6  Monaten  bis  1  Jahr  die  Männer  18,  die 
Fraaen  16  Procent,  nber  1  Jahr  die  Männer  44,  Frauen  85  Pro- 
cent (nach  Tabelle  45.)  aller  Aufnahmen  stellen.  Es  würde  daraus 
nach  später  noch  Auszuführendem  namentlich  für  die  längere  Krank* 
heitsdauer  der  Frauen  eine  grössere  6enesungsfähigk6it  folgen. 

Tab.  49. 
Bflittlere  eigentliche  Krankheitpdaaer. 


Zahl  der 
Monate  zu- 
sammen. 

Zahl  der 
Personen. 

Mittlere  Krankheit«'^ 
dauer. 

Erblich.          Summa 

695 

71 

9  Monat  23,7  Tg. 

Männer 

376i 

37 

10  Monat  5,25  Tg. 

Fraaen 

318^ 

34 

9  Monat  11  Tg. 

Nichterblich.  Summa 

428 

56 

7  Monat  19,3  Tg. 

Männer 

178 

24 

7  Monat  12,75  Tg. 

Frauen 

• 

249 

32 

7  Monat  24  Tg. 

Somma  Sammarnm 

1,122 

127 

8  Monat  25,3  Tg. 

Männer 

5544 

61 

9  Monat  2,7  Tg. 

,    Frauen 

567i 

66 

8  Monat  18  Tg 

Die  mittlere  Krankheitsdauer  ergiebt  sich  aus  Tabelle  49.  Sie 
ist  so  berechnet,  dass  jedesmal  die  Mitte  des  fraglichen  und  des 
vorhergehenden  Termine  angenommen  wurde,  so  zum  Beispiel  fqr 
—  6  Monat  =  5^  Monat;  ^  1^  Jahr  ss  1%  Jahr  —  %i  Jahr  es 
2t  Jahr,  ffir  —  3^  Jahr  wurde  angenommen  3|  Jahr  nnd  fnr  — 
5  Jahr  =  5  Jahr  als  diesem  Termine  sehr,  nahe  kommend.  Es 
ergiebt  sich  denn  eine  mittlere  Krankheitsdauer  von  8  Monat, 
25,3  Tagen,  und  zwar  ist  dieselbe  bei  den  Männern  grösser  als 
hei  den  Frauen. 

Des  Vergleichs  halber  lassen  wir  sämmtliche  Yerhalfnisse  in 
der  Weise,  dass  die  Erankheitsdaner  bis  zum  Termine  der  Ent« 
lassung  gerechnet  ist,  folgen. 


SO 
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Tab.  50» 

1861—1864. 

Erbliche. 

Nichterbliohe 

Summa. 

M.        Fr. 

M. 

Fr 

M.        Fr. 

—    2  Monat  .  . 

1 

— . 

1 

— 

2 

— 

—     3  Monat  .  . 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

'^     4  Monat  .  . 

1 

1 

1 

3 

2 

4 

•'—     5  Monat  .  . 

6 

4 

2 

2 

8 

6 

—     6  Monat  .  . 

1 

2 

7 

9 

8 

11 

—     7  Monat  .  . 

2 

6 

1 

1 

3 

7 

—     8  Monat  .  . 

4 

4 

3 

2 

7 

6 

—    9  Monat  .  . 

4 

1 

3 

9 

7 

3 

—  10  Monat  ♦  . 

2 

4 

1 

.1 

3 

5 

*—  11  Monat  .  . 

4 

1 

— 

1 

4 

2 

—  12  Monat  .  . 

2 

3 

3 

5 

5 

8 

—  li  Jahr    .  •  . 

5 

7 

3 

3 

8 

10 

—  Ij  Jahr   .  ♦  . 

1 

2 

1 

1 

2 

3 

—  2     Jahr    .  .  . 

2 

2 

1 

2 

l 

4 

—  3    Jahr   •  .  . 

— 

1 

2 

1 

2 

2 

—  5    Jahr   .  .  . 

2 

1 

— 

— 

2 

1 

Snmma 

37 

39 

30 

83 

67 

72 

76 


63 


Tab.  51. 

J^rocent-VeThältnitse  der  Krankheiisdauer  bei  Geheilten  naoh 

der  Entlasaaiig  aas  der  Anstalt  (zur  0.  aller  Greheilten). 


Brbliehe.    - 

Niohterbliehe. 

Summa. 

M.     Fr.      S. 

M.      Ff.       S. 

M.      Fr. 

s. 

—  6  Monat 

24,3 

18 

21 

40 

42,4 

41,3 

31,3 

29,2 

30,3 

—  1  Jahr 

48,6 

48,7 

48,6 

36,6 

36,4 

36,5 

43,3 

43 

43,3 

nber  1  Jahr 

27 

30,3 

23,3 

22,2 

25,4 

26,6 

33,3 

21,2 

27,8 
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Es  ergeben  sieb  dann  naoh  Tabelle  61.  (die  naeb  Tabelle  60, 
angefertigt  ist)  Ton  der  Gesammtzahl  der  erfolgten  Genesungen  bis 
za  6  Monat  31,3  Procent,  bis  zu  einem  Jahr  74,6  Procent,  nber 
1  Jahr  26,3  Procent  Es  ergeben  sich  also  natürlich  für  die  län» 
geren  Termine  grössere  Procent-Zahlen,  nnd  liefert,  entgegen  dem 
früheren,  der  Zeitraum  yon  6  Monat  bis  zu  1  Jahr  einen  bedeutend 
grösseren  Procent -Satz,  als  der  bis  zu  6  Monat.  Dasselbe  ent- 
gegengesetzte Verhalten  liefert  die  direote  Procent- Berechnung  zu 
den  Aufnahmen  Tabelle  62.: 


Tab.  62. 

Seilungfl-ProceBte  zu  den  Aafaahmen  nach  dem  Termine  der 

Entlassung. 


Erblich. 

Nich  torblich. 

Summa. 

1. 

2. 

3. 

M      Fr. 

s. 

M.  1  Fr."     S. 

M.      Fr        S. 

—  6  Monaf 

7,4 

7.3 

7,3 

8,8 

14 

11 

8,1 

10,8 

9,2 

—  1  Jahr  . 

14,7 

18,7 

16,7 

8,0 

12,1, 

9,7 

11,3 

16,9 

13,2 

ober  1  Jahr  . 

8,2 

13,5 

10,6 

5,1 

7,1 

6,9      6,6 

10,3 

8,1 

Summa 

30,3 

39,5 

34,6 

21,9 

33,2 

26,6 

25,9 

37,0 

30,6 

Bis  zu  6  Monat  9,2  Procent,  von  6  Monat  bis  1  Jahr  13,2  Pro- 
cent, also  viel  mehr,  über  1  Jalir  8  Procent.  Dies  erklärt  sich 
Alles  aus  dem  verlängerten  Aufenthalt  iu  der  Anstalt,  dagegen 
bieten  die  Geschlechter  unter  sich  ein  Ergebniss  dar,  das  sieh, 
entgegen  dem  früheren,  nur  aus  einem  verschiedenen  Verhalten 
derselben  erklären  lässt.  Es  zeigt  sich  nämlich  mit  der  grosseren 
Krankheitsdauer  ein  gleicbmässig  stärkeres  Ueberwicgen  der  Frauen, 
während  dies  bei  der  früheren  reinen  Berechnung  von  6 — 12  Monat 
ein  geringeres  war.  Es  erklärt  sich  dies  aus  einer  längeren  Auf- 
enthaltsdauer der  Frauen  nach  erfolgter  Genesung,  so  dass  der 
grössere.  Ueberechuss  bei  einer  geringeren  Krankheitsdauer  der 
Gruppe  von  6  bis  12  Monat  zu  gute  kommt  nnd  so  deren  gerin- 
geren Procent-Satz  ausgleicht.  Gründe  für  dies  längere  Zurück* 
bleiben  der  Frauen  in  der  Anstalt  lassen  sich  wohl  auffinden, 
wenn  es  anch  nur   bei    vielen    der^n  hülflosere  Lage,   ihre  leicb« 
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lere  Entb«UrUolikeit  und  grossere  Fügsamkeit  wären.  —  Die  mitt- 
lere Erankheitsdauer  für  diese  Art  der  Bereebnung  crgiebt  sieb 
ans  Tabelle  53. : 

Tab.  53. 
Mittlere  Krankheitodauer  nach  dem  Tage  der  Entlassung. 


Snmma 

Zahl 

der 
Monate. 

der 
Personen. 

Mittlere  Dauer. 

r 

Erblich. 

Summa    . 

858| 

76 

11  Monat  9  Tg. 

■; '  .   ' 

Männer  . 

•      419| 

37 

11  Monat  10,1  Tg. 

Frauen    • 

439 

39 

11  Monat  8  Tg. 

Nichterblich. 

Summa  . 

605J 

63 

9  Monat  18,3  Tg. 

Männer  . 

29lf 

30 

9  Monat  21,5  Tg. 

.* 

.  Frauen    . 

314 

33 

9  Monat  15,5  Tg. 

Summa« 

Summa  . 

1,464 

139 

10  Monat  16  Tg. 

Männer  . 

711 

67 

10  Monat  18,4  Tg. 

Frauen  . 

753 

72 

10  Monat  13,8  Tg. 

Sie  ist  aus  Tabelle  50.  gemacht  worden  und  zwar  ist 
überall  das  Mittel  aus  der  betreffenden  und  der  vorigen  Stufe 
der  Erankheitsdauer  genommen.  Es  ergicbt  sich  so  als  mittlere 
Erankheitsdauer  10  Monat  16  Tage,  so  dass  die  durchschnittliche 
Aufenthaltsdauer  in  der  Anstalt  vom  Termine  der  Genesung  an 
bis  zur  Entlassung  1  Monat  21  Tage  betragen  haben  mnss.  Bb 
ergiebt  sich  denn  dass  merkwürdige  Factum,  dass  der  Untersehied 
dieser  ganzen  Erankheitsdauer  bei  Grenesenen  bei  den  Frauen  ein 
viel  geringerer  ist,  als  bei  der  reinen  Erankheitsdauer,  so  dass 
auch  hieraus  hervorgeht,  dass  die  Aufenthaltsdauer  in  der  Anstalt 
nach  erfolgter  Genesung  bei  den  Frauen  grösser  ist,  als  bei  den 
Männern. 

Von  den  früheren  Jahrgängen  ist  eine  Tabelle  der  Erankheits- 
dauer der  Genesenen  bis  zum  genauen  Termine  der  Genesung  nicht 
zu  geben.  Dagegen  giebt  Tabelle  54.  die  Erankheitsdauer  bis  zum 
Termine  der  Entlassung  von  1836  bis  1860,  Tabelle  55.  dieselbe 
von  1856  bis  1860,  woraus  Tabelle  56~>59.  berechnet  sind. 
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Tab.  54. 

dar  Kraakheü  b«i  den  Genefienon  bis  xur  GmÜMVWBV 

von  ia36  Mfl  18M. 


Brblioh. 

Nichterblich. 

Samma. 

M. 

Fr. 

8- 

M.      Fr.       8. 

M.     Fr. 

S. 

—    2  Monat 

2 

—. 

2 

3 

1 

4 

5 

1 

6 

—    3  Monat 

— 

^ 

— 

3 

1 

4 

3 

1 

4 

—    4  Monat 

2 

— 

2 

3 

1 

4 

5 

1 

6 

—    5  Monet 

7 

2 

9 

6 

— 

6 

13 

2 

15 

—    6  Monat 

11 

1 

12 

13 

1 

14 

24 

2 

26 

Summa 

22 

3 

25 

28 

4 

32 

50 

7 

57 

-'    7  Monat 

10 

5 

15 

11 

11 

22 

21 

16 

37 

—    8  Monat 

8 

8 

16 

16 

10 

36 

24 

18 

42 

—    9  Monat 

11 

7 

18 

5 

13 

18 

16 

20 

36 

—  10  Monat 

4 

7 

11 

10 

3 

13 

14 

10 

24 

—  11  Monat 

7 

.7 

14 

9 

5 

14 

16 

12 

28 

—  12  Monat 

8 

6 

14 

10 

8 

18 

18 

14 

32 

Summa 

48 

40 

88 

61 

50 

111 

109 

90 

199 

—    liJahr 

15 

15 

30 

17 

15 

32 

32 

30 

62 

—    iJJahr 

12 

5 

17 

13 

12 

2d 

25 

17 

42 

-    2    Jahr 

17 

13 

80 

18 

15 

33 

35 

28 

63 

T^    3    Jahr 

17 

m 

12 

29 

13 

10 

23 

30 

2» 

52 

—    5    Jahr 

12 

4 

16 

13 

5 

18 

25 

9 

34 

—  10    Jahr 

4 

1 

5 

2 

8 

5 

6 

4 

10 

iiberlO  Jahr 

1 

— 

1 

2 

— 

2 

3 

— 

3 

Summa 

78 

50 

128 

78 

60      138 1 

156 

110 

266 

Samma 

Snmmarum 

148 

93 

241 

167 

114 

281 

315 

207 

522 

312 
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Tab.  55. 

Dauer  der  Krankheit  bei  den  Genesenen  bis  zur  Bnilassang 

▼on  1BS6  bis  1860. 


. 

•  ErbHol 

i.    ■ 

Nichterblich. 

Summa 

j 

M. 

Fr. 

S. 

M.      Fr. 

S. 

M. 

Fr. 

S. 

—    2  Monat 

m^ 

1. 

,^ 

1 

1 

2 

1 

2 

—    S  Monat 



— 

— 

— 

1 

1 

— 

1 

—    4  Monat 

1 

— 

1 

2 

— 

2 

3 

— 

3 

•^    5  Monat 

2 

1 

3 

— 

— 

— 

2 

3 

—    6  Monat 

3 

— 

3 

5 

1 

6 

8 

9 

fiamma 

6 

1 

7 

8 

3 

XI 

14 

18 

•  *^    7  Monat 

4 

3 

7 

6 

4 

10 

10 

17 

—    8  Monat 

2 

3 

5 

3 

1 

4 

6 

9 

—    9  Monat 

4 

2 

6 

i. 

•4 

5 

5 

11 

—  10  Monat 

— 

— 

— 

3 

1 

4 

3 

4 

-^  1 1  Monat 

1 

3 

4 

2 

1 

3 

3 

7 

--  12  Monat 

1 

1 

2 

2 

2 

4 

3 

3 

6 

Snmma 

12 

12 

24 

17 

13 

30 

29 

25 

54 

—     li  Jahr 

3 

7 

10 

2 

3 

6 

5 

10 

15 

—     li  Jahr 

3 

2 

5 

— 

4 

4 

3 

6 

9 

—     2    Jahr 

3 

2 

5 

3 

6 

9 

6 

8 

14 

—     3    Jahr 

6 

4 

10 

4 

— 

4 

10 

4 

14 

—     b    Jahr 

3 

— 

3 

2 

— 

2 

5 

— 

5 

—  10    Jahr 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

über  10    Jahr 

— 

— 

2? 

— 

2? 

2? 

— 

2? 

Summa 

18 

15 

83 

13 

13 

26 

31 

28 

59 

Somma 
Summarum 

36 

28 

64 

38 

29 

67 

74 

67 

181 
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Tab.  66.  (nach  Tab.  64.). 

Pro  c«iil-V«MltiiiMe  %ta  0.  alter  Oeneseaea  dev  Krankheit« 

daner  bis  zum  Tenniae  der  Entlassang 

1836  bis  1860. 


Erblich. 

Niohterblich. 

Summa. 

M.     Fr.      S. 

M.      Fr. 

S. 

M.      Fr. 

S. 

—  6  Monat 

14,9 

3,2 

10,4 

16,8 

3,5 

U,4 

15,9 

3,4 

10,9 

-  1  Jahr  . 

32,4 

43 

36,5 

36,5 

43,9 

39,5 

34,6 

43,5 

38,1 

ober  1  Jahr  . 

52,7 

53,8 

53,1 

46,7 

52,6 

49,1 

49,5 

53,1 

51 

Tab.  57.  (nach  Tab.  54.) 

Procent- Verhältnisse  zu  den  Aofnahmen 
1836  bis  1860. 

(Ges&mmt  -  Zahl.) 
Erbliche     .     .     Männer  639,  Fraaen  449,  —  Samma  1,088. 
Niohterbliohe.    Männer  825,  Frauen  601,  —  Samma  1,426. 


Brblioh. 

Nichterblicb. 

Summa. 

M.      Fr.  1    S. 

M.  1  Fr.       S. 

M. 

Fr.       S. 

—  6  Monat 

8,4 

0,7 

2,3 

3,4 

0,7 

2,2 

3,4 

0,7 

2,3 

-  1  Jahr  . 

7,5 

8,9 

8,1 

7,4 

8,3 

7,8 

7,4 

8,6 

7,9 

über  1  Jahr  . 

12,2 

11,1 

11,8 

9,5 

10 

9,7 

10,7 

10,5 

10,6 

Summa 

23,1 

22,2 

20,3 

19,7 

21,5 

20,8 

20,7 

19,0 

19,8 

Tab.  58.  (nach  Tab.  55.). 
Prooent*Verh&]tnisse  zur  8..  aller  Oe&esenen 

1856  bis  1860. 


Erblich. 

Nichterblich. 

Summa. 

M. 

Fr. 

8. 

M.  1  Fr.       S. 

M. 

Fr. 

S. 

—  6  Monat. 

16,7 

3,6 

10,9 

21,1 

10,3 

16,4 

18,9 

7 

13,7 

-  1  Jahr 

33,3 

42,9 

37,6 

44,7 

44,8 

44,8 

39,2 

43,9 

41,2 

über  1    Jahr 

60 

63,6 

51,6 

34,2 

44,8 

38,8 

41,9 

49,1 

45 
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Tab.  59.  (naoh  Tab.  55.). 
Pvocenl-Yerliälfiiiase  sur  0.  aller  AvSg 

285«  liia  1S60. 

(  Gesammt-Zahl.) 
Erblich     .     .     .     Männer  126,  Fraaen     87, 
Niehterbliche    .     Männer  144,    Fraaen  112, 


Summa  213. 
Summa  256. 


Erbliche. 

Nichterbliche. 

Summa. 

* 

M.      Fr.       8. 

M.  [  Fr.       S. 

M.      Fr.      S. 

—  6  Monat 

4,8 

1,1 

3,3 

5,6 

2,7 

4,3 

5,2 

2 

3,8 

—  1  Jahr  . 

9,5 

13,8 

11,3 

11,8 

11,6 

11.7 

10,8 

12,6 

11,5 

über  1  Jahr  . 

14,3 

17,2 

15,5 

9 

11,6 

10,2 

11,5 

144 

12,6 

Summa 

28,6 

32,1 

30,1 

26,4 

25,9 

26,2 

27,5 

28,7 

27,9 

Es  ergiebt  sich  denn   zunehmend  je   mehr  rückwärts  ein  Zu- 
rückgehen der  Fälle  mit  weniger  als  6monatlicher  Erankheitsdaner. 
Während   bei   einer  Berechnung   zu   100   aller  Genesungsfälle   die 
Yon  6  bis  12  Monaten  sich  wenig  an  Zahl  ändern,  fallen  die  bis 
6monatlichen  von  30,2  Procenc  während  1861   bis  1864,   auf  13,7 
während   1856  bis  1860,   und  auf  10,9  während  1836  bis  1860. 
Noch  auffallender  ist  das  Verhältniss  bei  den  Gesehlechtarn.  Wäh- 
rend bei  dieser  selben  Berechnung  die  Frauen  voa  1861  bis  1864 
nur  wenig  zurückstehen  (31,3 — 29,2),  ist  das  Verhältniss  wahrend 
1856—1860:  18,9—7,  und  von  1836  bis  1860:  15,9—3,4.    Betrach- 
tet man  das  Verhältniss   der   Geschlechter  bei  den  directen  Pro- 
cent-Berechnungen  zu   den  Aufgenommenen   in   der  oben  aasein- 
audergesetzten  Weise,  wie   es   in  Tabelle   57.  und   59.  ausgeführt 
ist,  so  ergiebt  sich  mit  der  längeren  Erankheitsdaner  ein  Steigen 
der  Frauen  gegen   die  Männer,  und   zwar  zeigt  die   Periode  fon 
1836  bis  1860  das  grösste  Verhältniss  für  die  Fraaen  iron  6  Mo- 
nat bis  1  Jahr,   während  die  Periode  Ton  1836  bis  1860,  entspre- 
chend der  von  1861  bis  1864,  das  grösste  Uebergewicht  der  Franen, 
für  die  über  einjährigen  Fälle  ergiebt.    Sämatliche  erwähnte  Ver- 
hältnisse lassen  sieh  daraus  erklären,  dass  früher  weniger  unter- 
6monatliche  Fälle    eingeliefert  sind  (1836  —  1864:    34,6  Frocent; 
ton  1856—1860:  40,5  Procent;  1861—1864:  42,8  Prosept)«  dann 
dairans,  dass  namenUich  die  Frauen  früher  weniger  unter-6inonat- 
Uohe  Fälle  stellten,  als  späterhin;  1836—1864  war  die  Betheili- 
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^Dg  der  nnter-6monatlieheu  Männer  nnd  Frauen  s=  33  Prooent: 
36,6,  von  1861  bis  1864  =  38  Proceut  :  49  Procent,  ferner  aas 
dem  Umstände,  dass  früher  der  Zeitraum  von  der  Genesung  bis 
zur  Entlassung  ein  grosserer  und  dass  das  aus  oben  entwickelten 
Gründen  bei  den  Frauen  vorzugsweise  der  Fall  war,  endlich  dar- 
aus, dass  früher  die  Periodischen  und  hier  namentlich  bei  den  Man« 
nern  weniger  strenge  ausgeschieden  sind. 

Sa  mag  hier  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  man 
Dicht  ohne  Weiteres  berechtigt  ist,  aus  dem  Umstände,  dass  die 
Frauen  gegen  die  Männer  bis  zu  6  Monat  weniger  Genesungen 
liefern,  als  über  6  Monat,  zu  schliessen,  dass  die  Krankheits- 
dauer bei  ihnen  überhaupt  eine  längere,  die  Zeit,  die  sie  bis  zur 
Genesang  brauchen,  eine  grössere  ist.  £s  werden,  wie  aus  Ver- 
gleichung  unserer  Tabelle  48.  und  51.  hervorgeht,  die  frischen  Ge- 
nesenen in  der  Anstalt  länger  zurückbehalten,  so  wie  anderswo 
nelleieht  aus  ländlichen,  besonders  ackerbauenden  Bezirken  we- 
niger frische  Fälle  eingeliefert  werden. 

Gehen  wir  zur  Betrachtung  der  mittleren  Erankheitsdauer 
über,  welche  nach  der  obigen  Methode  für  1836  bis  1860  und 
1856  bis  1860  ausgerechnet  ist. 

Tab.  60.   and  61.: 


Tab.  60.  (nach  Tab.  540- 

Mtttlere  Krankheitsdauer 
1886  bis  1860. 


Zahl  der 

Zahl  der 

Mittlere  Krankheits- 

Monate. 

Personen. 

dauer. 

Erblich. 

Männer  . 

2,847i 

148 

19  Monat  7,2  Tg. 

Frauen  . 

1,575| 

93 

16  Monat  28,3  Tg. 

Summa  . 

4,423 

241 

18  Monat  10,6  Tag. 

Kichterblioh. 

Männer  . 

2,912 

167 

17  Monat  13,1  Tg. 

Frauen  • 

1,966^ 

114 

17  Monat  5  Tg. 

Summa  . 

4,868^ 

281 

17  Monat  9,8  Tg. 

V     Summa  Männer  . 

5,759i 

315 

18  Monat  8,5  Tg. 

Frauen  . 

3,531 

207 

17  Monat  1^6  Tg.  . 

Summa  . 

9,290i 

522 

17  Monat  24  Tg. 

816 


Tigges, 


Tab.  61.  (nach  Tab.  55.}. 

Mittlere  Krankheitsdaaer 
1856  bis  1960. 


Zahl  der 

Zahl  der 

Mittlere  Krankheite- 

Monate. 

Personen. 

dauer. 

Erblich.            Männer  . 

500 

36 

13  Monat  26,7  Tg. 

Fraaen  . 

348 

28 

12  Monat  13  Tg. 

Summa  . 

848 

64 

13  Monat  7,5  Tg. 

Nichterblicb.    Männer  . 

4841 

36 

13  Monat  13,8  Tg.*) 

Frauen  . 

352^ 

29 

12  Mjnat  4,6  Tg. 

Summa  . 

837 

65 

12  Monat  26,3  Tg. 

Summa  Männer  . 

984^ 

72 

13  Monat  22,1  Tg. 

Frauen  . 

700J 

57 

12  Monat  8,7  Tg. 

Summa  . 

1,685 

129 

13  Monat  2  Tg. 

Es  ist  nun  zu  bemerken,  dass  die  2  überlOjährigen  Männer 
bei  1856  bis  1860  sich  bei  nochmaliger  Nachforschung  ebenfalls 
als  periodische  Fälle  ergeben  haben  und  daher,  da  sie  hier  das 
Resultat,  entgegen  den  anderen  gesichteten  Fällen,  sehr  beein- 
flussen wurden,  fortgelassen  sind.  Für  1836  bis  1860  sind  sie 
stehen  geblieben,  da  ihnen  hier  jedenfalls  ähnliche  der  anderen 
Seiten  gegenüberstehen.  Es  ergiebt  sich  denn,  je  welter  xurück, 
eine  Vergrösserung  dar  mittleren  Kränkheitsdauer  von  10  Monat 
16  Tage  für  1861  bis  1864,  auf  13  Monat  2  Tage  für  1856  bis 
^860  und  17  Monat  24  Tage  für  1836  bis  1860.  Es  werden  wohl 
namentlich  die  erwähnten  Einflüsse  hier  maassgebend  sein,  die 
geringere  Betbeiligung  frischer  Fälle,  die  Verlängerung  der  Auf- 
enthaltsdauer der  Genesenen  und  der  Mangel  genügender  Ausschei- 
dung der  Periodischen.  Eine  constante  Erscheinung  ist  ferner,  dass 
die  Frauen  eine  geringere  mittlere  Krankheitsdauer  haben,  als  die 
Männer  und  zwar  in  den  früheren  Perioden  in  höherem  Grade. 
Es  erklärt  sich  dies,  wie  ein  Blick  auf  die  Tabelle  54.  und  55. 
ergiebt,  daraus,  dass  wenn  auch  die  Frauen  verhältnissmäasig 
mehr  Fälle  mit  längerer  Kränkheitsdauer  stellen  ,    doch  die  mit 


*)  Es  sind  die  2  UeberlOjalirfgen  foctge lassen,  mit  denen  wäre 
die  mittle  re  Kränkheitsdauer  19  Monat  2  Tage. 
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der  Ilngsten  sehr  überwiegend  nnd  am  so  mehr  in  den  froheren 
Perioden  von  den  Männern  geliefert  werden. 

Zur  Benrtheilung  der  Falle  Ton  Genesung  mit  längerer  Erank- 
heitsdauer,  lassen  wir,  naqh  den  Formen  geordnet,  die  über- 1  jäh- 
rigen Fälle  des  Zeitraumes  von  1861  bis  1864,  berechnet  nach  dem 
Termine  der  Genesung»  folgen*  Der  Buchstabe  E.  bedeutet  erblich, 
M.  männlich,  W.  weiblich. 

Einfache  Melancholie,  öfter  mit  Aufregung:  —  1^  Jahr. 
Neveling^  W.;  Schäperty  M.,  K.  Westrink^  M.;  —  1^  Jahr.  Schap/eldf 
W.  E.  Prekelf  M.  £.  (die  Genesung  bestätigte  sich  nicht).  Krücken^ 
W,  mehr  partielle  Läsion  mit  Hallucinationen  und  Wahnideen; 
Bößngho/^  M  E.  —  1%  Jahr,  Dohmann,  W.  E.,  Trockels^  W.  E.  — 
3i  Jahr,  Meyer^  W-,  £.  (sieh  aus  Anfällen  von  Intermittens,  mit 
sensiblen  Anomalieen  im  Abdomen  und  krampfähnlichen  Bewegun- 
gen entwickelnd,  nach  einigen  Jahren  yon  Neuem  an  Melancholie 
erkrankt  und  genesen). 

Periodische  Melancholie  —  5  Jalir.     ErmeU^  M.  £. 

Manie  —  1^  Jahr.  ^ocA;  (die  Genesung  bestätigte  sich  nicht), 
W.  E.,  Ton  Hause  aus  schwachsinnig;  —  \\  Jahr.  Schuhmacher^ 
M.  E.  (fod  grosser  Heftigkeit  der  Erscheinungen  gans  allmählig  ab- 
nehmend); Hunkenioller ^  M.,  massige  Manie. 

Periodische  Manie  —  l\  Jahr,  Tratner,  W.  E.  —  li  Jabr, 
Cremet^  M.  E,  —  3i  Jahr.     Pickhard,  W.  E. 

Melancholie  mit  folgender  Manie  —  1^  Jahr.  Bos^Yf» 
(nach  einigen  Jahren  von  neuem  an  Manie  erkrankend),  Ebel,  W. 
E.  —  25r  Jahr,  Schier ^  M.  —  3^  Jahr,  Berkenkamp^  M.  E.  (war 
früher  wiederholt  erkrankt). 

Demnach  Melancholie  10  Fälle,  periodische  Melancholie  1  Fall, 
Manie  3  Fälle,  periodische  Manie  3  Fälle,  Melancholie  mit  fol- 
gender Manie  4  Fälle. 

Also  neben  einfacher  Melancholie,  die  sich  Jahre  lang  hin- 
ziehen und  doch  in  Genesung  übergehen  kann,  sind  es  vorzugs- 
weise die  periodisch  auftretenden  Formen,  dann  die  typische  Auf- 
einanderfolge von  Melancholie  und  Manie  in  lang  hingestreckten 
Stadien,  welche  noch  nach  sehr  langer  Daner  in  Genesung  über- 
gehen können.  Ueber  das  Verhältniss  der  Erblichkeit,  welches 
sofort  auffallend  als  maassgebend  hervortritt,  wird  später  noch 
die  Bede  sein. 

Wenn  schon  aus  unseren  früheren  Procent-Bereohnungen  und 
Ausführungen  sich  die  verhältnissmässig  geringe  Zahl  der  alten 
in  Genesung  übergehenden  Fälle  ergab,  so  ergiebt  sich  hier  ein 
weiterer  Serupel   für  die   gebliebenen  Fälle  aus  der  Natur  eines 
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grodgen  Theils  derselben,  die  erfahrungsgemass  so  leicht  zn  Rück- 
fällen geneigt  sind,  so  dass  von  eigentlicher  Genesung  nnr  die 
Rede  sein  kann,  wenn  eine  hinreichende  Reihe  von  Jahren  in 
Gesundheit  verlebt,  festgestellt  ist.  Es  ist  jenen  Angaben  von 
vielen  Genesungen  nach  jahrelanger  Krankheitsdaner  wenig  Zu- 
trauen zu  schenken.  Sucht  man  sich  aus  einer  Pflege  -  Anstalts- 
Bevolkerung,  oder  wie  sie  auch  in  Morefs  Kapitel  über  Erblich- 
keit Sich  finden,  eine  Reihe  von  Fällen  aus,  welche  nach  vielen 
überstandenen  Anfällen  eine  geraume  Zeit  lang  frei  bleiben,  und 
man  wurde  diese  nach  Constatirung  des  jetzigen  Znstandes  als 
genesen  entlassen  und  die  Krankheitsdauer  von  einem  weit  zurnek- 
gelegenen  Anfalle  an  rechnen,  so  würde  man  offenbar  für  alte  Fälle 
hohe  Genesungs-Procente  berechnen,  diese  würden  jedoefa  nurWerth 
haben,  wenn  man  zugleich  über  die  Natur  der  Krankheit  und  die 
Beobachtungszeit  nach  der  sogenannten  Genesung  Auskunft  hätte. 
Man  wird  es  daher  gerechtfertigt  finden,  wenn  aus  den  früheren 
Zeiträumen  die  als  periodisch  hinreichend  gekennzeichneten  Fälle 
unter  den  Genesenen  fortgelassen  sind.  Ein  wie  hoher  EInfluss 
diesem  Momente  in  Betreff  der  hohen  Genesungs-Procente  alter 
Fälle  zukommt,  ergiebt  sieh  daraus,  dass  nach  einer  früher  ent- 
worfenen Tabelle  die  Krankhsitsdauer,  wo  die  Periodischen  nicht 
ausgeselvieden  waren,  wir  für  den  Zeitraum  von  1836  bis  1860 
unter  den  Genesenen  92  Männer  und  52  Frauen  als  mit  mehr  als 
2jähriger  Krankheitsdauer  registrirt  hatten,  welche  nach  Ausschei- 
dung der  Periodischen  auf  64  Männer  und  35  Frauen  einge- 
schrumpft sind.  Auch  unter  diesen  befinden  sich  noch  6  Männer 
und  4  Frauen,  die  noch  besonders  Bedenken  erregen,  weil  ent- 
weder nach  jahrelanger  Krankheitsdauer  vor  Einlieferung  in  die 
Anstalt,  nach  mehrmonatlichem  Aufenthalte  in  derselben  die  Ent- 
lassung als  genesen  erfolgte,  oder  weil  nur  einige  Jahre  nachher 
die  Wiedereinlieferung  und  zwar  ohne  weitere  Entlassung  als  ge- 
nesen erfolgle.  Dieselbe  Kritik  wird  man  auf  dieselben  Verhält- 
nisse anderswo  ebenfalls  anwenden. 

Zum  Vergleiche  mit  vorstehender  Tabelle  ist  man  vorzugs- 
weise auf  solche  nach  der  Aufenthaltsdauer  in  der  Anstalt  ange- 
wiesen. Bei  einem  Vergleich  der  Krankheitsdauer  der  Genesenen 
mit  ihrer  Aufenthaltsdauer  in  der  Anstalt  ist  es  von  vorn  herein 
wahrscheinlich,  dass  unter  gleichen  Verhältnissen  für  die  frühen 
Zeiträume  eine  Zeit  lang  die  Aufenthaltsdauer  die  grosseren  Sätze 
ergeben  wird.  Es  fehlen  nämlich  für  die  Krankheitsdauer  die- 
jenigen Genesungen,  welche  dem  Aufenthalte  ausserhalb  der  An- 
stalt angehören.    Wenn  z.  B.  bei  der  0— 6monatlichen  Krankheits- 
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diQer  die  darehschiiltcliohe  AafentliBltsdaner  dranssen  8  Monate 
betragen  hatte,  so  kdunte  die  Berechnung  naeh  der  Krankheits- 
daoer  bei  gl  ei  ehm  aasiger  Vertbeilmng  d«r  Genesungen  •  der  Zeit 
nach,  nur  die  Hälfte  simmtlicher  Genesungen,  die  des  S.Viertel- 
jsiireg  enthalten.  Bei  der  Berechnung  nach  der  Anfenthaltsdaner 
in  diesem  Falle  ist  %n  erwägen,  dass  die  Gesammtzahl,  aus  denen 
Genesungen  erfolgen,  nicht  allein  diese  frischen,  sondern  auch 
ältere  Fälle  enthalten  wfirde,  welche  weniger  Genesungen  liefern, 
aasserdem  werden  jedocn  beide  Kategorieen  von  Fällen  auch  die 
Genesungen  des  weiter  Torgeschobenen  2.  Vierteljahres,  also  höchst 
wahrseheinlioh  ein  Plus  gegen  die  Berechnung  nach  der  Krank«- 
lieitsdauer  enthalten.  Bei  den  Ternainen  der  Berechnung,  welche 
nicht  mit  0  anfangen,  ergiebt  sich  betreffs  der  Krankheitsdauer 
nar  eine  Verkürzung  durch  diejenigen  Fälle,  welche  während  des 
Zeitraumes  angewachsen  sind,  während  die  bei  einem  frähern 
Stadium  der  Krankheit  Bingelieferten  sofort  mit  Ueberschreitung 
der  Grenze  Genesungen  liefern  können.  Es  erglebt  sich  daher, 
dass  jene  Verkürzung  der  Genesungen  bei  Berechnung  nach  der 
Krankheitsdauer,  entgegen  derjenigen  der  Aufenthaltsdauer  in  der 
Anstalt,  um  so  geringer  sein  wird,  je  mehr  die  Anzahl  der  von 
den  fi-uheren  Zeiträumen  der  Krankheitsdaner  überkommenen  Fälle 
gegen  die  während  des  betreffenden  zugewachsenen  steigt.  Dies 
wird  bei  späteren  Zeiträumen  in  um  so  höherem  Grade  der  Fall 
selD.  Es  kommt  noch  ein  Umstand  hinzu,  der  im  Gegen theil  für 
die  Berechnung  naeh  der  Krankheitsdauer  die  Ziffer  der  Gene- 
sungen erhöht,  dass  nämlich  die  Krankheitsdaner  im  Allgemeinen 
früheren  Stadien  des  Krankheitsprocesses  entspricht,  als  die  Auf» 
cntbalsdauer  in  der  Anstalt  und  dass,  je  früher,  die  Genesungen 
Qn  so  dichter  fallen.  Für  die  späteren  Zeiträume  ist  dieser  Un* 
terscbied  jedoch  auch  weniger  bedeutend.  Es  ^ird  sich  daher 
Aach  aus  den  folgenden  Ausführungen  ergeben,  dass  für  die  spä- 
teren Zeiträume  die  Ziffer  der  Genesungen  sich  nach  anderen 
Factoren,  als  diesen  beiden  gestalten  wird.  Es  mag  auch  darauf 
angewiesen  werden,  dass,  wenn  bei  beiden  Methoden  der  Zusam- 
menstellung die  Verhältnisse  vollkommen  homogen  und  die  Be- 
rechnung mathematisch  genau  wäre,  für  den  spätest  in  Betracht 
gezogenen  Zeitraum  die  Krankheitsdauer  die  grösste  Ziffer  erge- 
l>en  würde,  weil  die  Aufenthaltsdauer  der  weiter  yorgeschobene 
Posten  ist,  und  daher  der  vorletzte  Zeitraum  derselben  von  der 
Zahl  der  nach  der  Krankheftsdauer  im  letzten  Zeltraum  erfolgten 
Genesungen  schon  ein  Stück  vorweg  genommen  hat. 

Bevor    wir   an    eine    Vergleichung    der    Tabelle    der    Aufent- 
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hftlladailee  mit  unserer  Tabelle  62.  der  Erankheitadaaer  gehen, 
möge  darauf  bingewiesen  werden,  wie  wenig  berechtigt  man  iBti 
exaote  Beziehung  zu  unseren  Verhältnissen,  exacte  UebereiDStim- 
mung  in  sieh  selbst  von  dieser  Art  von  Zusammenstellung  eu  er- 
warten, selbst  wenn  die  Qualität  der  Fälle  dieselbe  und  die  Fest- 
setzung der  Genesungsverhältnisse  eine  übereinstimmende  wäre. 
Es  mögen  dazu  2  in  der  Literatur  Yorfindliche  Tabellen  benutzt 
werden,  welche  die  Aufenthaltszeit  in  der  Anstalt  bei  Genesenen 
je  nach  der  Grösse  der  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  in 
die  Anstalt  darstellen.  Die  eine  ist  aus  der  Betreat  {Julius  1.  e.), 
die  andere  ist  von  Pocke  (Ztschr.  IV.  S.  457),  s.  Tabelle  63.  4b.  und 
5b.  (Auch  bei  Güntz  findet  sich  eine  solche  Tabelle,  ebenso  im 
lUenauer  Bericht  1866.)  £s  ergiebt  sich,  dass  je  nach  der  ver- 
schiedenen Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  die  Procent-Sätse 
schwanken,  bezüglieh  der  innerhalb  der  ersten  6  Monate  genesen 
Entlassenen,  bei  Thurnam  zwischen  18,2—34,7  pCt,  bei  Focke  zwi- 
schen 17,6 — 47,4,  bei  den  zwischen  6  bis  12  Monat  Entlassenen 
beim  1.  zwischen  21,4 — 30,3,  beim  2.  zwischen  36,4—52,9;  bei 
den  nach  1  Jahre  Genesenen  beim  1.  zwischen  22,3 — 59,9,  beim 
2.  zwischen  22,8  —  45,3.  Bei  solchen  in  den  Resultaten  zu  Tsge 
tretenden  Verschiedenheiten  je  nach  den  zu  Grunde  liegenden 
Factoren  und  bei  dem  grossen  Wechsel  dieser  Faetoren  je  nach 
den  yerschiedenen  Anstalten  kann  man  keine  exacten  Resultate 
erwarten. 

Nichtsdestoweniger  werden,  wie  sich  ergeben  wird,  eine  Reihe 
von  Gesichtspunkten  zur  Vergleichung  und  die  Grunde  der  Ueber- 
einstimmnng  und  Verschiedenheit  zu  Tage  treten.  Wir  benutzen 
zunächst  zur  Vergleichung  mit  den  übrigen  Angaben  nach  der 
Aufenthaltsdauer  nach  Tabelle  62.  unsere  Tabelle  der  Krankheits- 
dauer und  zwa^  vorzugsweise  unsere  bestconstatirte  2.  Tabelle 
für  1861  bis  1864  (nach  Tab.  51.). 
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Es  tritt  mm  in  Tab.  $2.  bezfigliob  der  bis  6monatlioheii  Anf- 
eathsltfldaaer  bei  Halle  and  der  Retreat  das  oben  entwickelte 
Yerbaltniss  swiscben  Erankheitsdaner  und  Anfenthpkltsdaaer  bein 
Vergleiob  mit  unseren  Angaben  ziemlieh  bestimmt  hervor.  Die 
Zahl  der  Erankheitsdaner  steht  nicht  unbedeutend  suruck.  Um- 
gekehrt verhält  es  sich  dem  Obigen  entsprechend  fdr  die  Auf- 
edthaltsdaner  von  6  Monat  bis  1  Jahr.  Siegbnrg  dagegen  zeigt 
eine  annähernde  directe  Uebereinstimmttng  mit  nnBsren  Zahlen 
für  beide  Zeiträume,  trotz  der  Verschiedenheit  der  Verhaltnis&e. 
Es  ist  dies  erklärlich,  wenn  man  annimmt,  dass,  jener  früheren 
Zeit  entsprechend,  die  Fälle  weniger  frisch  und  die  Anfenthslts- 
dauer  eine  längere  w(ar,  dass  ei^e  Annäherung  an  unsere  1.  Ta- 
belle vorliegt.  Indem  daher  für  die  besprochenen  Anstalten  eise 
ann^ernde  Uebereiostimmnng  mit  unseren  Verhältnissen  vorzu- 
liegen und  deren  Angaben  über  Aufenthaltsdauer  der  unserer  An* 
Btalt  zu  entsprechen  scheinen  (wie  ja  auch  die  Heünngs-Proeente 
überhaupt,  der  letzten  Colonne,  mit  Ausnahme  der  Retreat,  ziem- 
lich übereinstimmen),  betrachten  wir  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  dieselben  Zeiträume  für  die  Anstalten  am  entgegengesetzten 
Ende  der  Tabelle.  Vor  Allem  die  drei  letzten  Angaben  zeichnen 
sich  durch  einen  ausserordentlich  hohen  Procent  -  Satz  für  den 
Zeitraum  von  0 — 6  Monaten  aus,  zugleich  auch  durch  einen  sehr 
jiohen  für  0  —  3  Monate.  Die  Periode  von  6 — 12  Monaten  zeigt 
denn,  dem  entsprechend,  eine  noch  weitere  Erniedrigung  gegen 
unsece  Angaben,  als  die  Anfangs  genannten  Anstalten«  Nichts- 
destoweniger zeigt  wegen  des  Ueberscbusses  für  die  1.  Periode 
diejenige  von  Q— 12  Monaten  ebenfalls  einen  bedeutenden  Ueber- 
schnslB  über  die  früher  genannten  Anstalten.  Die  übrigen  Anga- 
ben stehen  nun  in  der  Mitte  zwischen  diesen  Extremen.  Speeiell 
hervorzuheben  ist  die  des  Seine-Departements,  sich  unmittelbar 
an  die  Daten  des  Bic.  und  der  Sälp.  anschliessend,  und  die  Sta- 
tistik von  ganz  Frankreich,  mit  allerseits  noch  niedrigeren  Zahlen. 
Doch  bleibt  aueh  hier,  in  Vergleich  mit  den  Anfangs  genannteii 
Anstalten,  noeh  ein  bedeutendes  Ueberwiegen  der  früheren  Perioden, 
und  machen  die  Anstalten  grösser  Städte  ihre  Mitbetheiligung  hier 
geltend.  Die  anderen  fransösisehen  Angaben  nähern  sich,  der 
Natnr  der  Saehe  nach,  den  höchsten.  Nur  ist  die  1.  JS^^uirp/'acke 
Tabelle  noeh  besonders  zu  erwähnen  wegen  ihrer  niedrigen  Sitse 
für  die  früheren  Zeiträume.  Es  findet  hier  offenbar  in  hiherem 
Grade  das  für  Siegburg  Gesagte  seine.  Anwendung.  Die  Aagaben 
von  Bemhatdi  Stehen'  als  1.  Stufe  des  Uebergangs  an  jenen  hoben 
Proeent-Sätaen  der  früheren  Zeiträome  nftd  seheiht  sieh  die  Nähe 
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4lMr  groMen  StAdt  gehend  tn  meeben.  Dais  niebft  ToUkommttn 
dieselben  Verbältniaee ,  wie  am  Bnde  der  Tabelle  staltAnden,  er- 
giebt  sieh  ann  den  nnr  massigen  Satsen  für  die  Zeit  bis  3  Mo- 
nate. Bei  LenboAi  Jenem  sehr  hohen  Proeent»Satz  für  die  frühen 
Zeiten  sich  annähernd,  haben  wir  es  mit  den  kinstliehen  Yer* 
lialtaissen  einer  Heilanstalt  zu  thnn,  und  Thonberg  gehört  mit 
rollem  Beoht  mit  an  das  Ende  der  Tabelle. 

Bemerkenswerth  ist  nun  für  diese  letztgenannten  Verhaltnisse, 
entgegen  den  früheren,  aas  der  letzten  Colonne  fast  überall  der 
sehr  hohe  Proeent  -  Satz  der  absoluten  Genesungen ,  soweit  die- 
selben ermittelt  werden  konnten.  Es  ist  dies  ein  Beweis  dafür, 
woher  diese  Verhältnisse  ihren  hohen  Satz  Ton  Genesungen  her- 
nehmen, nämlioh  Ton  einem  grossen  Theil  sehr  bald  Genesener, 
säalieh  sehr  frisefaer  Fälle.  Zngleioh  ergiebt  sich  eine  später 
noeh  genauer  festzustellende  Thatsache,  dass  bei  einer  hinreiehen- 
den  Anzahl  frischer  Fälle  die  den  Prooent«Satz  der  Genesungen 
anzeigende  Curre  naoh  der  frühsten  Zeit  sehr  steil  aufsteigt.  * 

Was  nun  die  Periode  von  1  bis  8  Jahren  anbetrifft,  so  ist 
es  naeh  oben  Gesagtem  erklärlieh,  dass  bei  unserer  Berechnung, 
einem  froheren  Krankheitsstadium  entspreohend ,  die  Genesungen 
dichter  fallen,  als  bei  allen  anderen,  die  1.  Tabelle  Ton  Esqüirol 
aasgenommen.  In  der  letzten  Periode  sollten  wir  nach  dem  Obi- 
gen einen  grösseren  Satz  Ton  Genesungen  haben,  als  die  Uebrigen, 
wir  werden  jedoch  TOn  S  Jahren  bis  0  von  der  grösseren  Anzahl 
äbertroffen.  Aneh  nach  6  Jahren,  wo  wir  gar  keine  Genesungen 
mehr  aufzuweisen  haben,  treten  diese  anderwärts  noch  mit  neu- 
nenswerthen  Zahlen  hervor.  Es  ist  dies  besonders  dort  bemer- 
kenswerth, wo,  bei  stattfindenden  gleichen  Verhältnissen  für  die 
späteren  Perioden,  die  grossen  Zahlen  früherer  Perioden  hier  eine 
Verkleinerung  heryorrufen  wurden.  Den  Grnod  für  diese  Ver- 
hältnisse kann  man  nur  darin  suchen,  dass  die  Periodischen  in 
der  obenerwähnten  Weise  mit  eingeschlossen  sind  und  dass  der 
Begriff  der  Genesung  nicht  immer  in  strictem  Sinne  genommen 
ist.  Beities  gilt  z.  B.  tou  derRetreat.  Bezuglich  der  Periodischen 
wird  ausdrücklich  bemerkt,  dass  bei  der  dortigen  sehr  langen  Be- 
obachtungszeit bei  als  genesen  Betrachteten  Rückfälle  während 
derselben  eintraten,  wo  später  die  Entlassung  erfolgte.  Zurück- 
cnkommen  ist  hier  noch  auf  die  1.  Tabelle  von  Esquirol,  von  der 
mehrfach  hervorgehoben  ist,  dass  sie  nicht  mit  den  jetzt  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  gesammelten  Tabellen  und  noch  weniger 
mit  der  Natur  des  K rank h ei ts Verlaufs  übereinstimmt.  Erwähnens- 
werth  ist  dies  besonders  deshalb,  weil  diese  Tabelle,  oder  eigent- 
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lioh  eine  mm  15  Termehrk«  iliejetiig»  i«t,  itön  d«r  B$qnir^  ttX^tt 
(Die  GeisieftkraaklMiten  von  Bernhard^  Band  L,  Seite  57)  «»gt,  itiid 
ihm  nach  noch  neöerdifig»  mehrfach  citirt  wird,  dass  naeli  Verlavf 
dreier  Jahre  die  WahrBcheinliehkeit  der  HeHung  V^«  helragt 
Bs  waltet  hier  Dooh  ein  Grandirrthnm  der  Anffasanng  ob,  inden 
die  Zahl  der  nach  drei  Jahren  erfolgten  Heilnngen  %!,  der  6e- 
sammtzahl  der  Heilungen  betmg,  jener  Ansspnioh  aber  besagen 
•oll,  daes  ron  einer  beetimmten  Anzahl  bis  dahtn  nngebeilter, 
nber  3  Jahre  alter  Fälle  noch  %o  genas.  Im  Gänsen  ergiebt 
sieh  ans  allem  Angeführten  die  hohe  GesetcmässigkeSt,  welche  in 
dem  Eraukheitsverlanfe  miter  den  yersehiedensten  aasaeren  Ver- 
hältnissen, Zeiten,  Behnndlnngsarten  liegt,  nnd  die  Anf4ordemng, 
.ideoselben  ron  mehr  exaoten  Gesichtspunkten  ans  in  belenobten. 

Was  das  Gesohlechtsrerhältniss  in  Tab.  62.  betrifft,  so  über- 
wiegen bis  sn  6  Monaten  überall  die  Männer,  noch  mehr  bis  tu 
8  Monaten,  wo  die«er  Zeitrahm  ausgeworfen  ist.  Nnr  Halle  läset 
bis  zu  8  Monaten  die  Frauen  überwiegen,  für  den  Zeitraum  von 
0--6  Monaten  folgt  es  jedoeh  dier  allgemeinen  Regel.  Von  6  — 13 
Monaten  ergtebt  tioh  ein  Uebergewicht  der  Frauen  (bei  MsrsbergL, 
■Sregbnrg,  Retreat,  J?ernAiir<2t,  Thonberg,  Le^fWfU  €Heiofaheit  fin- 
det  sich  bei  Marsberg  II. ,  Halle  ergiebt  ein  Uebergewiobt  der 
Männer).  Von  1  '—  2  Jahren  ergiebt  die  Mehrzahl  ebeorfalls  ein 
.Uebergewioht  der  Frauen  (Marsberg  I.  und  IL,  Retreat,  I/enbni, 
Legm/l  wenigstens  Gleichheit,  Halle,  Bernhardi^  Thonberg  dagegen 
fbiu  U«berge wicht  der  Männer).  Von-  2 — 5  Jahren  ergiiebt  sieh 
«ehr  überainetimmend  ein  Uebergewicht  der  Männer  (Marsberg  L 
nnd  IL,  Retreat,  Thonberg,  Legoyi^  nnr  Bernhardi  h»t  oin  Ueber^ 
gewicht  der  Frauen).  Nach  5  Jahren  zeigen  die  noch  Torhande- 
nea  Angaben  Schwankungen,  ebenso  die  Angaben  Ton  2--H)  Jak* 
ten.  Die  Folge  dieser  Verhältnisse  ist,  dass  bis  im.  1  Mit  die 
Männer,  nach  1  Jahr  die  Franea  überwiegen',  woron  nnr  i^fo^ 
abweicht. 
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^s^g>  Krank- )  S. 
heitsdaoer  (186I)M 
bis  1864).  Z.  139.)  Fr. 

Eraakbeitsdauer  i  S. 
15  Jabr.  Z.  197. )  M 
(Berieht  ▼.  6op-  \  Fr. 
pingtn  1866). 

Stewart ^  Krank«.       { 
heita4anar  /  S. 

(Jpirn.  of  ment./  M. 
8C.1865.  S.  165).\Fr. 
Zahl  884. 

Stewart,  Anfent-  /  S. 
haltsdaaer  <ib!d.|M. 
S.  167).  \Vr. 

5ohwed|8c|»e  An- 
stalten, ^rank- 
heitsdauer  (1861 
bis  1662,  von  Af, 
Huuj  ZiaohriSt 

XXI.  $.  155  mA 

XXII.  S.  274). 
Z.   201 

dto.  Aufenthalts-') 
daoar  (und.).      ) 

lilenan,  Anfent- 
haltsdaaer  (Be-^* 
riobt  ^i866,  Tab. 
5.)     Zahl  1,570. 
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5,1 
7,5 
2,9 


1Q,3 
10,3 
10,1 

20,9 
18,8 
33,9 


8B,!2 


2»,0 
96,8 
29,2 

22,3l 

23*7 

21,2 


15,9 
13,6 
18,6 


43,2 
43,3 
43,0 

38,1 
34,4 
41,8 


30;3 

29,0 
31,8 


23,4  32,2 
24,8  80,2 
^M  34,5 


36,4 


S. 

S. 
Pr 


21,7 
25,9 
1^,9 


31,6 
32,7 
30,6 


26,4 
22,9 
80;8 


21,6 
19,4 
23,6 

17,3 

21,5 
13,5 


21,8 
21,9 
21,7 

15,8 
19,6 
11^3 


16,9 


9,8 

13J 
10,3 
18,2 


.5,0 
.6,0 
14,2 

13,2 
12,9 
13,5 


15,1 
17,4 
12,4 

6,1 
4,7 
5^8 


T,» 


10,3 

6,1 
6,9 
ö,8 


4^1 
7.7 


6,7 

7,7 
6,4 

2,6 
3,0 

2,1 


11,3 


73,4  26,6 
74,6  25,4 
72,2  27,8 


65,5 
65,6 


34,5 
34,4 


7,2 

1,1 
1,3 
0,8 


65,4'  34,6 


56.4  43,6 
f>2,9'  47,0 

60.5  39,5 


7o,5  23^5 
72^81  27,2 

8i,o;  19.0 


26,5 
22,6 
32,7 

19^0 
14,9 
2ä,3 


64,6 


73,5 

79,7 
81,5 
77,? 


35,4 


26,5 

20,3 
18;& 

22y8 


34,5 
82,4 
37,4 


36 

41 


35,9 
38;4 
35,3 


noch  eine  Reihe  yon  Angaben  zasammengestellt,  welche  yorzags- 
weise  die  Krankbeitsdauer  der  Genesenen  betreffen.  Die  Berechnung 
erstreckt  sich  bis  zum  Termine  der  Entlassung,  bei  Landenberger  fin- 
det sieh  Nichts  cNirab^r,  dooh  ist  «s  bei  ihm  wahrscheinlich  ebenso. 
Bei  einem  Vergleich  der  einzelnen  Angabin  über  die  Krankheits- 
dauer  ergiebt  sich  zuuächst  eine  stete  Steigerung  der  Prooent- 
SatzjB  Ar  die  0— ämOÄaälißb« K»nkbfill«!l»]aer  in  der. Reihenfolge, 
wie  sie  aufgofuhrV ^nd.  la  der^e^lpen  R<|ihenfolge,  jedoch  „o^^ 
einer  Ausnahme,  ergiebt  si<}h  eiae  ^Cdigerang  dei  Proodat-Sj^t^es 
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lar  di0  Krankheittdaner  nach  2  Jahrdn.  um  zu  prnfen,  ob  Tiel« 
leielit  beide  Verhältnisse  mit  der  relatiTen  Grösse  der  frisehea 
und  alten  überhaupt  eingelieferten  Fälle. xaaammenhängen,  haben 
wir  letztere  für -3  Angaben,  wo  sie  vorlagen,  in  Folgendem  zu* 
sammengestellt: 

V  m  

Antheil  an  der  Gesammtzahl  der   Aufnah- 
men, der  Fälle  mit  Krankheitsdaner  vor 
der  Aufnahme  von 

0—1  Monat      0—3    Monat       2  Jahr —0. 


Marsberg    .... 

11,4 

31,3 

n,9 

Landenberger  .     •     . 

8,1 

17,2 

5M 

Stewart  •    .     .     .     . 

27,0 

42,6 

28,6 

Es  ergiebt  sich,  dass  die  Zunahme  der  Proeent-Säjtze  der  bii 
d  Monat  Genesenen  nicht  streng  mit  dem  Procent- Satze  der  bis 
3moi^atlic)ien  Fälle  an  den  Aufnahmen  überhaupt  zusammenhängt, 
ebensowenig  der  bis  1  monatlichen  Fälle  an  den  Aufnahmen.  Ss 
wäre  allerdings  möglich,  dass  die  Theilung  der  Zeit  nicht  weit 
genug  ginge  und  daas  bei  Landenberyer  ..eine  grössere  Anzahl  gaoc 
frischer  Fälle  von  der  Dauer  einiger  Tage  vorhanden  wäre,  welche 
jenen  bedeutenden  Procent-Satz  der  Genesenen  für  den  frühesten 
Zeitraum  bedingten,  oder  dass  die  Entlassung  um  so  früher  er- 
folgte. Die  höheren  Proeent-Sätze  der  Genesenen  für  die  späte- 
ren Zeiträume-  folgen  nicht  der  Betheiligung  der  alten  Fälle  an 
den  Aufnahmen  überhaupt.  Es  erinnern  diese  hohen  Zahlen  an 
die  uncorrigirten  Ziffern  der  früheren  Zeiträume  von  Marsberg 
und  haben  jedenfalls  ähnliche  Gründe.  Es  bandelt  sioh  entweder 
um'  periodische  Fälle  oder  nicht  genaue  Einhaltung  des  Begriffs 
Genesung.  Was  die  anderen  unterschiedenen  Zeiträume  betrifft, 
so  tritt  ein  der  vorigen  Reihenfolge  entgegengesetzter  fast  regel- 
mässiger Abfall  aller  unterschiedenen  Zeiträume  hervor.  Es  stellt 
sieh  zunächst  wiederum  die  Frage  ein,  ob  an  diesem  Gegensatse 
die  Aufnahme -Verschiedenheiten  der  Fälle  mit  der  betreffenden 
Krankheitsdaner  betheiligt  seien.  Wir  haben  daher,  der  vorigen 
entsprechend,  eiüe  'Zusammenstellung  von  3  Angaben  gemaeht 

Antheil  an   der  Gesammtzahl  der  Aufnsb' 
men,  der  Fälle  mit  Krankheitsdauer  vor 
der  Aufnahme  von 


Marsberg  .  . 
Landenberger  . 
Stewart  .    .    . 


3—6  Monat. 

11,6 

15,2 

9,1 


6—12  Monat 

17,3 
13,2 
10,0 


1— fl  Jahr. 

11,0 

12,0 

9.7 
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Es  ergi«bt   siüh    dah«r   ein    theilweise   gleiohmassiger  Gtng, 
nämlieh  bei  Stewart,    Eine  vollkommene  Uebereinstimmang  findet 
sieh  jedoch  niebt.     Es   haben  anf  den  Proeent-Satx  der  späteren 
Zeitriame  nberhaapt  offenbar  noeh  besondere  Umstände  Etnflns«. 
Dahin  gehOren  vanäehst  die  far  die  spateren  Zeiträume  der  Krank« 
heitsdaner  erfolgenden  Genesungen  derjenigen  Fälle,  welche  mit 
kuner  Krankbeitsdaner  Tor  der  Aufnahme  eingeliefert  sind.   I>ann, 
wie  schon  bei  den  Nachrichten   nber  die   früheren  Zeiträume  von 
Marsberg   erwähnt,    die  längere  Aufenthaltsdauer    nach    erfolgter 
Genesung  und  vielleicht  die  dann  noch   eintretenden  Verändernn* 
gen  der  für  genesen  Gehaltenen.     Zieht  man  die  Aufeinanderfolge 
der  einzelnen  Angaben  für   die  Genesnngs- Procente  überhaupt  in 
der  leisten   Colonne    in   Erwägung  (Schweden   1861    Genesungen 
=  35,  186t  ==  41  Procent),  so  ergiebt  sich  sunächst  kein  strenger 
Zusammenhang  mit  der  Ziffer  für  die  höheren,  über- 2jährigen  Zeit* 
räame,  dagegen  eine  stete  Steigerung  mit  derjenigen  für  den  kür» 
testen  ausgeworfenen  Zeitraum.    Es  macht  hier  allerdings  Landen^ 
herger  eine  Ausnahmei  doch  wird  sein  geringes  Plus  für  den  jüng- 
sten Zeitraum  ausserordentlich  aufgewogen  durch   sein  Minus  für 
die  folgenden  Perioden.  —  Weiter  ist   aus   vorstehender  Zusam- 
menstellung hervorsnheben   das  den   obigen  Entwickelungen   ent* 
sprechende  Verhältniss  swischen  Erankheitsdauer  und  Aufenthalts- 
dauer, wo  beide  ausgeworfen  sind.     Bis  zu  1  Jahr  überwiegt  die 
Aufenthaltsdaaer,  nachher  die  Erankheitsdauer    Was  die  Einfügung 
der  Data   von  Illenau  in  die  obige  Reibenfolge  der  anderen  An* 
gaben  betrifft,  so  würde  es  nach   der  letzten  Colonne  unter  den 
Sehwedischen  Anstalten  stehen  müssen.    Zum  Theil   kommen  die 
beben  Genesungs-Procente  der  letzteren  vielleicht  von  der  hohen 
Ziffer  für  die  längeren  Zeiträume,  grösstentheils  jedoch  wahrschein- 
lieh  von  dem  starken  Satz  für  den  kürzesten  Zeitraum,   wenn   es 
auch  bis  zu  1  Jahr  ein  Uebergewicht  liefert.    Was  die  Einreibung 
der  Data  der  letzten  Tabelle  in  die  Tabelle  62.  betrifft,  so  würde 
Stewart,  die  Schwedischen  Anstalten  und  Illenau  zwischen  Bern* 
hardi  und  Leubus   stehen,   Landenheryer  würde  ganz   am  Anfange 
der  Tabelle   stehen  müssen.   —  Was    das    Geschlechtsverhältniss 
der  einzelnen  Angaben  betrifft,  so  hält  sish  Hlenan  streng  an  die 
oben  entwickelte  Regel,  Landenherger  nur  bis  zu  1  Jahre,  Stewart 
bat  bei  beiden  Angaben  namentlich   die  Bigenthümlichkeit,  dass 
das  Uebergewicht  der  Männer  bis  zu  6  Monaten  ein  nur  sehr  ge- 
ringes und  nar  theilweises  ist,  schon  von  1—8  Jahren  ein  geringes 
oder  grosses  Uebergewicht' der  Männer  stattfindet,  und  so  aueh'ein 
gegentheilii^es  Verhalten  von  der  Regel  betreffs  der  nnter*   and 
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überrljäbrigea  Mll«  statte ijidet,  ^^U^h^wle  4|a  anflisefnlirtft  Be- 
recbnang  beweUty  seiaein  Grund  oioht  in  ^em  yejschiedeoen  Yer 
bäUniaa  der  GeecbUebter  %a.  einiuider  bei  ^len  Aafgenovimefteii 
in  den  einzelaen  Zeitrinnien  bat* 

Ss  ergeben  sich  aas  diesen  Ansföbrnngen  wi,ed«raxa  ^hw 
dem  manoberlei  GeseUoiaaugen  die  Mängel  der  bi/^berigen  Uoter* 
aucbuDgeo ,  ufn  ^n  Tollkammen  ejcaoteo  Rcaultatfn  ^u  gelangen. 
Es  sind  die  mangelba^^e  FestSfeUaDg  der  Genesung,  den  Begriffe 
naoby  wie  er  n.  A*  aucb  aus  einer  Eenntnissoabme  des  Fallef 
binterher  entspringt,  und  dem  genauen  Termine,  der  Gen98uog, 
nicht  der  Entlassung  nacb.  Es  dürfj;«  siiob  ferner  ampfebUn»  die- 
jenigen Fälle,  bei  dienen  »an  mpbriare  XbeilaniäM^  zu  einem  Ge- 
flammtanfalle  re^bn/st,  /nr  sieb  zu  bereebnen.  B^K^gliob  ^r  Qe- 
sebleoht8?erbältnisso  «nuss  man  zugleiob  die  absoluta  Zabl  der 
Genesungen  bei  jedem  Gescbleobt  in  Anscblag  bringen»  weshalb 
diese  mit  angegeben  ist.  Ceber  die  Notbwendii^keit  dar  Berjech- 
nnng  ^r  Gesammtzabl  der  Qebiindelten  wird  apäter-die  Jlede  sein. 

Geben  wir  jetzt  über  2u  dam  Unterschiede  zwischen  den  Erb- 
lichen und  Nichterblicben  in  der  Krankbeitsdauer  der  G^neseoen, 
und  betrachten  wir  zuerst  die  eigentliche  Krankbeitsdauer  toq 
1861  bis  1864,  wo  der  Termin  der  Genesung  genau  festgestellt 
ist  (Tab.  46  ff.),  so  ergiab.t  sich  bei  Berechnung  |iäi^;ntliober  ge- 
nesenen Fälle  zu  100,  Tabelle  47,^  sofort  ein  atUffaUenf^Qr  Unter- 
schied je  nach  den  Erblichen  und  Nic^texblicben.  jBei  d^n  unter- 
6!monatUcben  überwiegien  in  bohem  Grade  dfe ,  Nieter  blichen, 
36,5  «-^  55,4,  bei  den  von  6  Monaten  bis  1  Jahr  dip  Erblichen, 
4K),8  —  32,1,  und  bei  über  *  1jährigen  in  nm  so  böherß^  Grade, 
92;b  —  12,^.  Dies  deutet  jedoch  nur  d^S  r^Iatj^e  Y^rl^äl^iss  M 
vorausgesetzter  gleicher  Gen^fungsfäbjgkait  an,  das  eigiQnMiohe 
Verbäitniss  ergiebt  sich  aus  der,  direkten  Procen.t- Berechnung  lo 
allen  Aufgenommenen  in  Tabielle  48.  Es  muss  dabei  jedoch  in 
Anschlag  gebracht  werden,  daßs,  wäbirend  df^s  Genesun^sTsrhäU- 
niss  der  Erblichen  auf  36,2,  der  Nicht9rbUchen  ^^f  28,6  sich 
nach  der  allgemeinen  B;^recbnung  stellt,  es  ibier  32^5  bei  d,9n  Erb- 
lichen ^nd  .2d»8  bei  den  Kic))terbliche^  beträgt ,,,ßieh  fhlsp  der  Zu- 
fall kleiner  fahlen  geltend  m^c)it,  und  dass,  wenn  über|iaupH^^B^ 
Tabelle  über  die  Zeltdauer  richtige  Auskunft  giebt,  mfkp  sich  die 
^i<lbterb,lic^ep  gegen  die  J&rblicben  ü.beral,l  um  .^twfis  (circa  Vu) 
eriiohit.  d^n^en  mi^ss.  J^s  ergiebt  sieb  denn  ,nac)>..UAserer  7**belle 
bis.  6  Mop^at  ein  üeber^iegp^i  der  .Nic)iterbl|c|)ei^  ^,9  "T  ^^''' 
von  6  Monat  bis  1  Jahr  ein  bedeutendes  Usberwiegen  der  Erb- 
Upben  (X3,3  —  7,§J>  ein  njf^  sp  böher^s  über  1  jfahr  (7,3  —  2,1J. 
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Betreehtet  man  nun  die  Tabelle  der  Kcankbeitsdaner  der  Oaqe- 
seoen  nach  dem  Termine  der  Entlassung  ans  der  Anstalt  bereeh- 
net  (Tabelle  52.)«  welche  den  gewöhnlichen  Genesnngsdifferenzen 
uemlich  annähernde  Resultate  liefert  (Erbliohe  34,6  —  Nichterb- 
liche 26,6),  so  ergeben  sich  ähnliche  Resultate,  nur  scheinen  die 
0Dter-6mQnatliohen  Genesenen  bei  den  Erblichen  länger  als  bei 
den  Nichterbliohen  in  der  Anstalt  zurückbehalten  zu  sein,  so  dass 
hier  die  Differenz  grösser  ist,  7,3  —  II.  Im  Uebrigen  ist  die 
Differenz  von  6  Monaten  bis  1  Jahir  zu  Gunsten  der  Erblichen 
16,7  —  9,7  und  um  so  mehr  bei  den  nber-ljährigen,  10,6   —  5,9. 

Auch  bei  den  ähnlichen  Zusammenstellungen  von  1856  —  1860 
and  1836—1860,  Tabelle  5d.  und  67.,  ergeben  sieh  ähnliche  Resul- 
tate, obgleich  dieselben  aus  den  oben  angeführten  Giünden  we- 
niger exact  sein  müssen.  Vergleicht  man  die  Erblichen  und  Nicht- 
erblichen je  bei  den  unter -6monatlichen,  -einjährigen,  über-ljäb- 
rigen,  so  zeigen  in  beiden  Tabellen  die  Erblichen  mit  der  Länge 
der  Krankheitsdaueir  eine  stetige  Steigung.  Dieselben  Schluss- 
foigeruDgen  lassen  si^  ans  Tabelle  58«  und  56.  ziehen,  wo  alle 
Fälle  nach  dem  Kr ankhelts verlauf  zu  100  aller  Genesenen  berech- 
net sind. 

Man  darf  daher  die  Behauptung  als  hinlänglich  bewiesen  halten, 
dsst  für  die  längeren  Zeiträume  bei  den  Erblichen  m^'hr  genesen 
gegen  die-Nichterblicben,  als  für  die  früheren;  für  ziemlich  sicher 
dürfte  man  es  halten,  dass  bis  zu  6monallioher  Krankheitsdauer 
mehr  Nvchterbliche  als  Erbliche,  und  dass  über  1  Jahr  in  höhe- 
rem Grade  mehr  Erbliche  als  Nichterbliche  genesen.  Es  ergiebt 
sich  daraus  die  practisch  wichtige  Folgerung,  dass  bei  längerer 
Krankheitsdauer  (über  6  Monate)  bei  den  Erblichen  die  Prognose 
besser  als  bei  den  Nichterbliehen,  und  dass  sie  bei  den  über  ein- 
jährigen Tiel  besser,  ist*  Unsere  frühere  Aufführung  einzelner 
üb  er- 1jährigen  Fälle  fuhrt  zu  demselben  Resultat. 

Geht  man  weiter  au  dem  Untersobiede  der  Geschlechter,  je 
nach  den  Erblichen  und  Nichterbliehen,  so  wird  man  sich  vor 
Eingehen  in  zu  grosse  Details  um  so  mehr  hüteoi  als  die  ^ahlen- 
▼erhäUnisse  bei  ^weiterer  Zersplitterung  um  so  uoregelm emsiger 
werden  nad  sieh  Ton  der  allgemeinen  Norm  entferne^.  So  ist 
für  die  ge^nan  naah  dem  Termine  der  Genesung  berechnetefi.  Fälle 
Too  1861  bis  1864  das  Genesuogsverhältniss  der  GasohleolUer  ,bei 
Erblichen.  30,3  —  Zh^  und  bei  d^a  )^iahterblichen  17,5  — .,39«9. 
JSa  ergiebt  sieh.jedoah  aus  Tabelle  48.  für  die.  nntjer*6mj?i^Atlichen 
and  äber-ljähxigeo  «in  Ueberwiegen  4er  Frauen,  also   der  alJ^e« 
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meinen  Begel  entsprechend,  wahrend  es  von  6  bis  13  Monat  rer- 
schieden  ist 

Auch  die  Tabelle  52.,  die  Dauer  nach  dem  Termine  der  Ent- 
lassung enthaltend,  ergiebt  dem  Früheren  ähnliche  Besnltate.  Es 
scheint  die  Zurückhaltung  der  frischen  genesenen  Frauen  bei  den 
Erblichen  yorzugsweise  der  Fall  zu  sein,  wahrend  später  beider- 
seits die  Frauen  überwiegen.  Auch  die  Tabellen  57.  und  59.,  die 
Erankheitsdauer  der  Gesohlechter  bei  Erblichen  und  Nichterbli- 
chen von  1836 — 60  und  1856—60  enthaltend,  zeigen  trotz  kleinerer 
aus  den  Umstanden  erklärlicher  Abweichungen  mannigfache  Ueber- 
einstimmung,  so  dass  es  als  allgemein  gnitig  betrachtet  werden 
darf,  dass  sowohl  bei  den  Erbliehen  als  Nichterbliehen  die  Franen 
für  die  späteren  Zeiten  der  Erankheitsdauer  überwiegen,  während 
wiederum  die  Fälle  mit  der  längsten  Erankheitsdauer  you  den 
Männern  geliefert  werden. 

Gehen  wir  jettt  über  zur  Betrachtung  der  durchschnittlichen 
Erankheitsdauer  bei  den  Erblichen  und  Nichterblichen  und  be- 
ginnen wir  mit  der  sichersten,  nach  dem  Termine  der  Genesnng 
festgesetzten  Tabelle  der  eigentlichen  Erankheitsdauer  für  1861 
bis  1864.  Die  Festsetzung  ist  in  der  früher  angegebenen  Weise 
geschehen,  Tabelle  49.  Es  ergiebt  sich  dann  für  die  Erblichen 
eine  durchschnittliche  Erankheitsdauer  von  9  Monaten  23,7  Tagen, 
für  die  Nichterblichen  eine  bedeutend  geringere  von  7  Monaten 
19,5  Tagen.  Bezüglich  der  Geschlechter  befolgen  die  Erblichen 
die  obige  Begel  des  Ueberwiegens  der  Männer,  bei  den  Nichterb- 
lichen haben  dagegen  die  Frauen  eine  längere  Erankheitsdauer, 
Gehen  wir  über  zu  der  durchschnittlichen  Erankheitsdauer  bei 
Feststellung  nach  dem  Termine  der  Entlassung  für  den  gleichen 
Zeitraum  Ton  1861  —  1864,  Tabelle  53 ,  so  ergeben  sich  dieselben 
Gesetze,  nur  ist  es  auffallend,  dass  hier  auch  die  nichterblichen 
Frauen  eine  geringere  durchschnittliehe  Erankheitsdauer  haben, 
als  die  nichterblichen  Männer.  Es  ergiebt  sich  also  hieraas 
wiederum,  dass  die  nichterbliehen  Frauen  einen  geringeren  Zeit- 
raum nach  der  Genesung  in  der  Anstalt  geblieben  sind,  als  die 
betreifenden  Männer, 'wie  es  scheint,  wegen  der  Natur  ihrer  Erank- 
heit.  Dagegen  nähern  sich  wiederum  die  erbliehen  Frauen  sehr 
den  erblichen  Männern.  Für  die  Zeiträume  von  1856  —  60  nnd 
Ton  1836  —  60  bestätigen  sich  die  besprochenen  Gesetze  dareh- 
gehends,  wie  ein  B)ick  auf  die  Tabellen  60.  nnd  61.  lehrt,  dass 
nämlich  die  Erblichen  eine  grössere  durehschnittliehe  Erankheits- 
dauer haben,  als  die  Nichterblichen,  und  beiderseits  die  Männer 
eine  grössere,  als  die  Frauen.    Es  mag  hier  noch  einmal  wieder- 
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holt  werden,  dass  die  letstere  offenbar  von  dem  Terhältnisamassig 
geringen  Theile  der  Männer  herrührt,  weloher  die  allerlingsten 
Eraakheitsdaaern  liefert,  während  bei  deren  Mangel  die  Frauen 
iberwiegen  wurden.  Ob  in  dietem  lettcen  Umstand  das  Moment 
der  Anknöpfang  an  die  Jetst  zu  besprechenden  Kaohweisnngen 
uderer  Statistiker  liegt,  welche  bei  der  darchschnittliohen  Anf- 
enthtltsdaner  ein  Pins  fSr  die  Frauen  erhielten,  mnssten  weitere 
Znstmme&stellnDgen,  bei  denen  die  Periodischen  besonders  bernck- 
liehtigt  würden ,  lehren. 

Wir  lassen  die  Tabelle  GS.  über^die  durchschnittliche  Aufent- 
biltsdaner  in  der  Anstalt  folgen  und  swar,  nm  nicht  das  Zusam- 
mengebörige  auseinander  zu  reissen,  geben  wir  sie  zugleich  für 
die  Geheilten,  Gebesserten,  nngeheilt  Entlassenen,  Gestorbenen, 
die  Summe  aller  Ausgeschiedenen  und  die  Summe  aller  Verpfleg- 
ten, Letzteres  seit  dem  Jahre  1836  ind.  Die  5  ersten  Abtheilun- 
gen  sind  genau  durch  Addirung  aller  Einzelfälle  berechnet  wor 
den.  Die  6.  Abtheilnng  ist  durch  Division  aller  Aufnahmen  seit 
dem  Jahre  1836  plus  dem  Bestände  beim  Beginn  desselben  in  die 
Somme  aller  Veipflegungsjahre  gewonnen.  Letstere  sind  aus  der 
letiten  Colonne  der  Tabelle  1.  durch  Addirung  sämmtlioher  dnrch- 
lehnittlichen  Bestände  seit  dem  Jahre  1896  erhalten.  Da  diese 
DQr  so  weit  zurückreichten,  so  musste  die  Aufgabe  darauf  be- 
lehränkt  werden.  Die  Anstalt  bestand  bis  dahin  schon  viele 
Jahre.  Die  Summe  aller  bis  dahin  Ausgeschiedenen  beträgt  nur 
12,  der  von  den  Aufnahmen  Gebliebenen  dagegen  95.  Es  ist  da- 
her die  durchschnittliche  Verpflegungszeit  Aller  ind.  des  Bestan- 
des jedenfalls  höher  anzunehmen,  als  es  nach  den  Zahlen  der 
Tabelle  68.  der  Fall  ist. 


•1  3 


i 

OS 

sS'ä  aaä  sas 

►i^-S   'i'i-^   yiv^'-i 

aaa  asa  •s.ii 

■nsnoMsa 
a„SsBd«l 

S2^  |SS  S|2 

.1 

aas  saa  ass 
22*  isl  ssi 

.aaai  saä  sii 

.qoaai    CORO    onf 

i 

1 

1 
1   ; 

1 

aaa  äiaä  ^aa' 
SSS  S  =  g  sss 

p 

siaa'  aaa  a« 

sSsilSäis 

§8S  |8|  iSI 

1 

II 

£ 
CS 

HBfr^     HHH    B.^H 

saa  aaa  asa 

i^i-ji-i    i-i'-i'^    >-j-T!>-i 

Sil  5?«  sis 

28-  =3-  S- 
aaa  aaa  as» 

afi«  ai.«  se« 

!  !  ' 

a^»>i^»a«" 

1 
1       1      • 
1       ä 

SUtistik,  betr.  3,116  Aafnkhtaien  in  Mursbsrg. 


335 


1                     t 

2  5^- 

£  &  • 

1  >-    & 

o     «     a 

•4 

• 

O)  »O  tO 

s 

2  5» 

Oi  —  o 

»     •>     «k 

c«  CO  eo 

4) 

Q    ?3 

(» 

• 

r    .    r          .1 

*n9ao8io  j       g  ^ 

e«  »N  CO 

> 

aeiSo^djioA      O  00 

tO  «o  O 

00  e«  «H 

%m 

»P  w*z      ^  •^ 

»^  «  00 

o 

•« 

oT   • 

fe   ®   J*  'S  § 

« 

«Hfl       B  — 

a 
fl 

o 

^  -^    2    S  -» 
«    «"5.  «g 

u 

1" 

e«  r«  CO 

• 

o  r»  1** 

-^  CO  t* 

1  ?|-ö| 

»Q  03  <^ 
«     «     •« 

»O  CO  O) 

• 

G>  >    'S    .2JS 

• 

s 

H-^*^    tHfH-H' 

F^B'H 

4 

' 

•^.2«  ;J2.^. 

«0  CO  «• 

^       «^       «« 

*s 

♦3  42 

^      «    ^  »-I  «% 

■       ■  .  •           • 

03  »O  »O 

«<i 

d 

•5-8     • 

»N| 

'S 'S 

^^1^  i3:^a 

saäa 

g 
1 

•*• 

00  a 
0^  . 

«<DCO      O  ^  O 
*M  •-»  ^^ 

t«  Od  00 

•         •         « 

o 
« 

Ö 

(N  04  04    e«  c«  e« 

04  e«  09 

OB 

_ 

0 

2  %  &  ?d  .L  S 

$S2  SäS 

C9  o  e« 

t«  Od  CO 

U 

Ä-fiJiÄi 

CO  -^  O      O  CO  t* 

CO  o  t* 

»     a»      «« 

1-«  ^  04 

, 

•              •            •                     •            •             • 

HHH.  H.HH 

•         *         • 

OB 

a 

PiN 

»O  CO  QO      ^  H«  lO 

CO  r«  eo 

•S       «$      ' 

•7«            0«  »-1 

"•i 

• 

s 

0 

a^aj  ä^a 

OB 

tO  tO  ^     CO  CO  o 

j    O  Od 

1 

■  ■ 

i^.»^i>i  i*if^>i 

H»>*i  Hi 

«>                1 

00  A  r«     ^  lA  »^ 
<<<«  O  ««tf«     o  o  0> 

1«  •*  Od 

«o  ^  o 

oa  O  -^ 

•J 

4 

u«  *«•««    p«  ^  ^ 

•*  CO  t* 

1 

f  , 

^  ^  GQ      J4  PE(  QQ 

^£gq 

'•0 

o 

a 

a 

^              tt 

d 

.S           5 

CO 

'^             «4 

M                 o 

Ik                 ^ 

H            » 

336  Tigge«, 

Bezüglich  der  Geheilten  ergiebt  sieh,  wie  wenig  Anslcnnft 
Ton  dieser  Art  der  Zusammenetellnng  ffir  die  Erkenntnis«  der  die 
Erankheitsersoheinnngen  beherrschenden  Gesetze  xa  erwarten  ist 
Die  niohterblich'en  Genesenen  haben  hier  eine  grössere  Anfent- 
haltsdaner,  als  die  Erblichen,  Männer  und  Franen  stehen  sich 
nahe  gleich.  Der  geringe  Aasschlag  erfolgt  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite,  wie  bei  der  Krankheitsdaner ,  bei  den  einzel- 
nen Grappen  der  Erblichen  und  Nichterblichen  verhalten  sieb 
die  Geschlechter  yerschieden.  Es  nimmt  übrigens  die  dareh- 
schnittliche  Anfenthaltsdaner  TOn  den  Geheilten  zn  den  Gebes- 
serten, ungeheilt  Entlassenen  nnd  Gestorbenen  fortwahrend  za. 
Will  man  einmal  genan  feststellen,  in  welchem  VerhAltniss  die 
Geheilten  zn  den  Uebrigen  die  Listen  des  Anstalts  -  Bestandes 
dnrch schnittlieh  aasfallen,  so  kann  man^  einfach  die  Zahl  der 
Jahre  aller  Geheilten  mit  der  Gesammtsahl  aller  Verpflegangs- 
}ahre  incl.  des  Bestandes  vergleiehenv  Es  ergiebt  sich  dann  das 
Verhältniss  Ton  814  Jahr  :  9,477  Jahren  also,  weim-nian  die  ftt 
geringe  Zahl  der  Verpffegnngsjahre  in  Anschlag  bringt,  wohl  nicht 
der  13.  Theil.  Wenn  man  diese  Zahl  um  den  so  hielten  Thell 
erhöht,  als  von  den  Kichtgeheüten  in  der  ersten  Zeit  noch  für 
heilbar  gehalten  werden  mnss,  so  hat  man  das  Verh&ltniss  der 
durchschnittlich  in  der  Anstalt  für  heilbar  zn  Erachtenden.  Inter- 
essant ist  ferner  das  Zahlenresultat,  dass,  obgleich  die  ansgo- 
sehiedenen  Erblichen  zn  den  Niohterblichen  sich  TerHalten,  wie 
1,054:1,708,  doch  die  Yerpflegangsjahre  der  Niohterblichen  mebr 
als  doppelt  so  gross  sind:  4,971  :  2,437«  Von  Interesse  ist  ferner 
hinsichtlich  der  durchschnittlichen  Verpflegungszeit  das  Geschlechtii- 
Terhältniss  der  Ansgesehiedenen.  Während  nämlich  die  Samme 
aller  ausgeschiedenen  Männer  t  Franen  (die  Männer  enthalten  hier 

•  •  • 

auch  die  72  Uebergesiedelten,  beide  Geschlechter  die  bis  sarAo- 
fertignng  der  Tabelle  Ausgeschiedetien)  «=  100:  64  sich  Terhalten, 
Tcrhält  sich  ihre  YerpflegöngsAeit  =  XOO  :  70»  Dasscilbe  Ueber- 
wiegen  der  Frauen  haben  wir  auch  früher  bei  dem  darchschnilt- 
lichen  Bestand,  der  die  gesammte  Verpflegungszeit  aller  Verpfleg- 
ten darstellt,  angetroffen« 

Vergleichen  wir  nun  mit  unseren  Zahlen  nnd  unUreinander 
einige  andere  in  der  Literatur  befindliche  Angaben,  so  #ind  solohe 
in  Tabelle  64*  dargestellt.  '  . 
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Die  Anfenthaltsseit  ist  bei  denen  Tor  Siegbarg  direet  ermit- 
telt worden,  bei  Siegbnrg  finden  sieh  darüber  keine  Anbaltsponkte. 
Da  Hofnumn  in  dem  vorhergebenden  Berieht  die  Anfenthaltsdaaer 
aller  Behandelten  so  bestimmt  hat,  daea  er  die  Zahl  der  Aafnah- 
flueaJa  den  darcbschnittlichen  Bestand  dividirt  hat,  eo  4iind  einige 
Bemerkungen  aber  diese  Bestimmung  am  Platze,  wenn  man  nieht 
den  mühsamen  Weg  der  direeten  Ermittelang  einschlagen  will. 

Der  durohsohnittliche  Bestand  gehört  in  manchen  Anstalteq 
««  den   leioht  «n  ermittelnden  Daten,  da   die  Zahl   der  Verplle- 
gangstage  ans  administratiyen  Rücksichten  festgestellt  wird,  and 
diese  Zahl,   dividirt  dnrch   365  resp.  366  den   durch  seh  nittlichen 
Bestand    ergiebt.     Sollte  er    auf  diese  Weise  nicht  zu  ermittela 
sein,    so   würde  der  Durchschnitt  des   vierteljährigen  Bestandes, 
oder  wenn  nieht  anders,  .desselben  zu  Anfang  und   zu  Ende  des 
Jahres  das  annähernde  Resultat  ergeben.     Ist  nun   dieser  durck- 
sohnitüiehe   Bestand   und   die  Zahl   der  jährlich  Aufgenommenen 
einmal  festgestellt,  so  würde  eine  yollkommen  richtige  und  eigent- 
lieh  die  einzig  vollkommen  richtige  Methode  der  Bestimmung  der 
darehsehnittliohen  Aufenthaltsdauer  analog  der  von  Thurnam  for- 
gesohlagenen ,   bei  der  genauen  Berechnung  aus   den  Einzelfällen 
idftrin  bestehen,  dass  man  die  Summe  aller  vom  Beginn  des  Be- 
•tehens  der   Anstalt   an  Aufgenommenen  dividirt  in    die  Samme 
des  dnrchsehnittlichen  Bestandes  aller  Jahre.     Man   hätte  so  die 
Zahf  der  Personen  dividirt  in  die  gesammte  Verpflegungszeit,  was 
die  durchschnittliche  Aufenthaltsdauer  ausmacht.     Wenn  z.  B-  im 
.Beginn  des  I.Jahres  100  Personen  aufgenommen  wären,  die  eine 
anbestimmte  Zeit  verpflegt  blieben,  so  würde  der  durchschnittliche 
Bestand  nnd  die  Gesammtzahl  der  Verpflegungsjahre  des  betreffen- 
den Jahres   stets  100  sein.     Es  würde  nun  die  dorchschnittlicbe 
Aufenthaltszeit  am  Ende  des  1.  Jahres  s=  '^V^oo  "^  ^  ^^^^^  ^^ 
Ende  des  2.  •«Vioo  •=  2  Jahr,  am  Ende  des  8.  '«Vioo  «=  3  Jahr 
ete.  sein.     Nach  dieser  Methode   müsste    man   denn   z.  B.,  wenn 
man    den    Unterschied    der    durchschnittlichen    Aufenthaltsdaner 
wfilrend  des  21.~26.  Jahres  nach  dem  Bestehen  der  Anstalt  von 
dea  früheren  Jahren  ermitteln  wollte,  das  Besaltat  vom  1.  bis  36 
Jahre  vergleichen  mit  dem  Resultate  vom    1.  ••-20.  Jahre.    Diese 
Methode  würde  sachlich  vollkommen  richtig,   dagegen  würde  sie 
▼ielleieht  schon  etwas  mühsam,  besonders  aber  mit  dem  Mangel 
behaftet  sein,  dass  die  sich  ergebenden  Unterschiede  sehr  kleine, 
praktisch  nicht  abznsohätzende  Brüche  wären. 

Als  eine  bequeme  Methode   könnte  die  von  H({jfmann  ansge' 
(Ahffte  ante?  gewissen  Umstanden  allerdings  Aaskanft  geben,  näv- 
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H«h  in  dem  Falle,  wenn   die  ZabI   der  Anftiabmen   der  Zahl   des 
Abgangs  vollkömraen  gleieb  wäre,  und  der  überkommene  Bestand 
bsim  Beginn  der  betreffenden  Periode  dem  bleibenden  beim  Bnde 
derselben  besnglich  der  Zahl  nnd  Qualität  der  Fälle  vollkommeii 
gleieh  wäre.    In  diesem  Falle  würde  der  Darchschnittswerth  zwar 
saoliiich  nicht  richtig  sein,   insofern  die  Aufnahmen   nnd    die   in 
Betraeht   gezogene  Verpflegnngszeit    nicht    zn    einander    gehören, 
dagegen  würde   das  Resnltat  eine   richtige  Zahlen beziehung    ent- 
halten.   Es  würde  ein  vergleichbares,  praktisch  branchbares  sein. 
Jene  Voraussetznng  trifft  aber  selten  zn.     Namentlich   in   verbun- 
desen  Anstalten,   wo  die  Zahl  der  Aufnahmen  stets  wächst,  nn<l 
die  Grösse  des  Bestandes  keine  fixe   ist,   wird   diese  Methode  Zn 
kleine  Zahlen   für  die   dorelischnittliche   Aufenthaltszeit   ergeben. 
Se  bleibt  beim  Ende  der  Periode  ein  Bestand   Ton  Fällen,   deren 
Aofenthaltszeit  in  der  Anstalt  sich  noch  erst  ergeben   wird,   von 
dem  zwar  der  Theil  mit  in  Rechnung  gezogen   ist,   der   dem  Be- 
stände zu  Anfang  der  Periode  entspricht,  wogegen  der  dnrch  ein 
Pins  von   Aufnahmen    dieser   Periode    bewirkte    anf   den    dnrch- 
sehnittliehen  Bestand  noch  nicht  hinreichend  hat  einwirken   kön* 
nen.    Es  ist  daher  die  Zahl   der  Aufnahmen   zu   der  Aufenthalts^ 
ceit,  der  Divisor:  Dividend  zu  gross  und   das  Resultat  zu   klein! 
Aqs  den    entgegengesetzten    Gründen  wurde    die    entgegengesetzte 
Methode,   die  Zahl   der    Ausscheidungen   zu   benutzen,   zu  grosse 
Darefasehnittsdauern    ergeben.     Es   bleibt  hier  nämlich    am   Ende 
der  Periotfe  ein  Bestand,  aus  dem  noch  keine  Ausscheidungen  er- 
folgt sind,   der  zwar   zum  Theil  ersetzt  wiid   durch   den  Bestand 
fQ  Anfang  der  Periode,   der   aber  wegen  der  vermehrten  Aufnah- 
men  noch    ein  Plus   enthält,   das  sich   im   durchschnittlichen  Be- 
Stande  bereits  geltend  gemacht  hat.     Es  ist  daher  hier  der  durch- 
sehnittliehe  Bestand    zu   gross  in    Bezug   zu   den  Ausscheidungen, 
der  Dividendus  zum  Divisor,    daher  das  Resultat  zu  gross.     Man 
wird  daher  nach  der  Analogie,   Wie    die  Benutzung    des  arithme- 
tischen Mittels  ans  der  Geburts-  und  Sterblichkeitsziffer  ein  jeden- 
falls richtigeres,   wenn  überhaupt  irgendwie    brauchbares  Resultat 
bezüglich  der  Ermittelung  der  durchschnittlichen  Lebensdauer  ab- 
giebt,  als  die  Benutzung  jeder  einzelnen  dieser  Ziffern,  das  arith- 
metische Mittel  aus  der  Zahl  der  Aufnahmen  unü  Ausscheidungen 
benutzen,    wobei   allerdings    zu   bemerken,   dass  in    dem  Resultat 
Jetzt  um  80  weniger  ein  corrt^ctes  sachliches  Verhältniss,  sondern 
Dar  eine,  allerdings  sehr  einfache,  unter  Umständen  richtige  und 
sehr  vergleichbare  Zahlenbeziehuug    ausgedrückt   ist.     Bei   Martini 
I.  B.  ergiebt  eine  für  die  Jahre  1860—63  auf  diese  Weise  ausge- 

23* 
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fahrte  Bereohniing,  wobei  für  den  durohaebnittliolijea  Bestaad  die 
Dorohechnittszahl  »us  dem  Bestände  zu  Anfang  und  sn  Ende  der 
Periode  genommen  wird,  280,3,  wäbrend  «eine  obige  Bereobnung 
nach  den  AuBScheiduDgen  285>6  ergiebt 

Man  kann  jedoch  dieser  Art  von  Berechnung  nur  einen  sehr 
relativen  Werth  beilegen.    £r  durfte  sich  überhaupt  nur  auf  einen 
Theil    der   sogenannten    Heilanstalten  mit  raschem    Wechsel   be* 
schränken  und  hier  auch  seine  Mängel  hinreichend  fühlbar  ma-* 
chen.     Er  hängt  nämlich  nicht  etwa  von  der   durchsehnittUcheo 
Aufenthaltsdauer^  sondern  von  der  längsten  Aufenthaltadaner  ein» 
seiner  Fälle  ab.    Wo»  wie  in  verbundenen  Anstalten,  Fälle  30  Jahre 
und  viel  länger  verpflegt  bleiben,  könnte  erst  nach  Ablauf  dieser 
Zeit  von  der  Möglichkeit  eines  richtigen  BesuLtates  die  Rede  sein. 
Es  würden  nämlich  bis  dahin  diese  Fälle  auf  den  Bestand  hin« 
reichend  einwirken,  jedoch  nicht  als  Abgang  in  Rechnung  kon* 
men.     Da  sie   nun  als  solcher  mit  den  Aufnahmen   den  Divisor 
abgeben,  so  würde  dieser  bei  der  Berechnung  zu  klein,  mithin  das 
Resultat,  wenn  nach  einigen  Jahren  der  Bestand  hinreichend  an- 
gewachsen ist,  zu  gross  sein.   Man  kann  sich  hiervon  Leicht  dureh 
die  Rechnung  überzeugen,  wenn  man  annimmt,  dass  eine   unbe* 
stimmte  Reihe  von  Jahren  hindurch  jährlich  100  Aufnahmen  er- 
folgen,   wovon  die  eine  Hälfte  nach  Ijähriger,   die  andere  nach 
lOjähriger  Aufenthaltsdauer  abgeht.    Es  wird  sich  dann  erst  nach 
ip  Jahren  das  bestimmte  mittlere  Verhältniss  zwischen  Aufnahme 
und  Entlassung  und  ein  gleichbleibender  Bestand  als  Grundlage 
der   Rechnung    ausbilden.      Dasselbe    Verhältniss   wird    sich   bei 
wachsenden  Aufnahmen   gegen  früher  derselben  Qualität  wieder- 
holen.   Ausserdem  sind  die  Resultate  dieser  Methode  von  zufälli- 
gen Wechseln  der  Aufnahmen  und  Entlassungen  abhängig.    Zqia 
Beweise  d^s  Gesagten  lassen  wir  für  Marsberg  von  einer  Reibe 
von  Jahren  nach  obiger   Berechnung  durch  Division  des  arith« 
metisehen  Mittels  aus  Aufnahmen  und  Entlassungen  in  den  durch- 
schnittlichen Bestand  die  Werthe  folgen,  und  setzen  zum  Vergleich 
die   eigentlich   richtige  Berechnung  hinzu,   welche   gewonnen  ist 
aus  der  Division  der  Aufnahmen  in   die  wirkliche  Verpflegungs- 
seit  (welche  nach  Tabelle  1.  für  1836  120  Jahr,  für  1836—37  284,1 
Jahr  eto.  beträgt).    Da  wir  vor  1836  keine  ezacten  Nachweise  über 
den  durchschnittlichen  Bestand,  also  die  Verpflegungszeit  haben, 
so  nehmen  wir  den  Bestand  im  Beginn  des  Jahres  1836  mit  zu 
den  Aufgenommenen. 
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1.  DarchAohnittHohe  Aafent- 
haltszeit,  gefanden  durch 
Division  des  arithmeti- 
schen Mittels  aus  Aufnah- 
men und  Ausscheidungen 
in  den  dnrohBchnittliohen 
Bestand. 


!S=a 


»Sfi 


Jahr  1836  :  2,45 
•  1837  :  2,98 

-  1833  i  3,05 

-  1839  :  2,54 

-  1840  :  2,57 

-  1854  :  2,87 

-  1865  :  3,15 

-  1864  :  3,195 

(3,28) 


2.  DnrchBobnittliche  AnfaniK 
haltszeit,  gefunden  durch 
Division  der  Aufnahmen  in 
die  gesammte  Verpflegungs- 
zeit bis  zum  Schluss  des 
betreffenden  Jahres. 


i*M 


Jahr  1836  :  0,71 

-  1836—37  :  1,18 

-  1836-38  :  1,49 

-  J836~39  :  1,71 

-  1836—40  :  1,46 

-  1836—54  !  2,78 

-  1836-65   :2,7e 

-  1836-64  :  3,05 


Es  hst  also  bis  zum  Jahre  1840  bei  obiger  Bereehnnng  kein 
anBahernde«  Resultat  erzieh  werden  können.  Und  doch  waren  di^ 
VerbaUnisse  nieht  so  ganz  nngünstig  dazn,  wie  sie  wohl  bitten 
sein  können,  da  ein  Theil  der  Fälle  seit  langen  Jahren  vorhan^n, 
also  zum  Ausscheiden  geneigter  war.  Um  dann  das  ein{g«r- 
maassen  ü4>ereinBttmm6nde  Resultat  des  Jahres  1854  fnr  1865  s« 
stören,  bedarf te  es  nur  des  bedeutenden  Sinkens  der  Anfnahnien 
fiiir  letsteres  Jahr,  wodnroh  der  Divisor  tn  klein,  da»  Resnltal 
daher  zu  gross  wurde. 

Für  1864  wurde  die  Differenz  bei  richtiger  Berechnung  iMMh 
grösser  »ein.  Es  sind  nämlich  jene  72  nicht  zu  den  AusgeffehteM 
denen  gerechnet,  dagegen  sind  sie  in  dem  Verpflegnngsbestando 
seit  der  Ausscheidung  nicht  enthalten.  Würde  man  sie  d«rin  b«^ 
lassen,  so  wurde  das  Resultat  der  1.  Oolonne  3,28  sein.  So  viel, 
um  nicht  etwa  den  nach  dieser  Methode  gefundenen  Resultaten  zn 
yiel  Werth  beizulegen.  Bs  bleibt  nooh  Einiges  über  die  Duroh* 
sobnittawerthe  überhaupt  zu  sagen  übrig,  aueh  wenn  sie  auf  exaet« 
Weise  gefunden  sind,  namentlich  deshalb,  weil  dessen  Nie&tbe* 
aehtung  in  der  Literatur  manche  irrthnmliehe  Behauptungen  ver- 
anlasst hat.  Es  bedeutet  nämlioh  nicht,  sowohl  bezüglich  aller 
Verpflegten,  als  einzelner  Kategorieen,  z.  B.  der  Geheilten,  dass 
mit  grösserer  durehschnittl icher  Aufenthaltsdauer  eine  grössere 
Aufenthaltsdauer  aller  einzelnen  Fälle  der  betreffenden  Eategoiie, 
oder  auch  nur  des  grössten  Theils  derselben  gegeben,  sei«  Desgldi» 
chen  kann  die  dnrchaohnittliehe  Aufenthaltsdauer  vollkomsMA' 
dieselbe  bleiben  mnd  doch  wesentliche  Yeränd^rnnfeiL  dar  AnSr 
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«lilittUM^H  fiM  grosslen  Thei)«  der  Verpflegten  vor  steh  geben. 

um  ein  grelles  Beispie]  yorznführen,  wollen  wir  annehmen,  dass 

im  1.  Falle   Ton    100  während  5  Jahren   Verpflegten  20  Personen 

jede  5  Jahre   lang   verpflegt    würde,     die   übrigen  80  jede  i  Jahr, 

so  würde   die   gesammte   Verpflcgnngszeit  betragen  5  X  20  -f>  80  X 

i  Jahr  =s  120  Jahr.    Die  durchschnittliche  Aufenthaltsdauer  würde 

120 

dann  sein  as  1,2  Jahr.     Nehmen  wir  im  2.  Falle  an,  dass  Ton 

100 

100  Verpflegten  5  jeder  5  Jahre  yerpflegt  würde,  and  die  übrigen 

95  jeder  1  Jahr,  so  würde  die  Summe  der  Verpflegungszeit  5X5 -f 

120 
95X1  BS  120  Jahr  und  die  durchschnittliche  Verpflegnngszeit  — -  == 

1,2  Jahr  betragen.  Hier  also  ist  die  durchschnittliche  Verpfle- 
gungszeit ToUkommen  gleich  geblieben,  während  wirklich  die  Ver- 
pflegungszeit von  ^  Jahr  bei  80  Personen,  auf  1  Jahr  bei  95  ge« 
stiegen  ist.  Der  Fall  bedeutender  Erhöhung  der  durchschnittlichen 
Verpflegungszeit  der  Ausgeschiedenen,  ohne  dass  in  der  Aufent- 
haltsdauer des  grössteu  Theils  derseJben  eine  Veränderung  einge- 
treten zu  sein  braucht,  wird  z.  B.  eintreten,  wenn  bei  sonst  gleieh« 
bleibenden  Verhältnissen  geraume  Jahre  Verpflegte  ans  irgend 
einem  Grande  in  einem  Jahre  durch  Tod  oder  sonst  abgehen. 
Ebenso  wird  bezüglich  der  Geheilten,  wenn  bei  einer  Anstalt, 
deren  Ruf  und  zu  der  das  Vertrauen  des  Publioums  fortwährend 
steigt,  eine  Masse  ganz  frischer  Fälle  gegen  früher  aufgenommen 
werden,  deren  baldige  Genesung  und  Entlassung  erfolgt,  die  Durch« 
sehnittsziifer  der  Aufenthaltsdauer  der  Geheilten  in  hohem  Grade 
abnehmen  können,  während  die  den  früher  Geheilten  entsprechen- 
den Fälle  dieselbe  frühere  Aufenlhaltszeit  oder  selbst  eine  längere 
erfahren  haben. 

Wie  sich  aus  alledem  ergiebt,  sind  diese  Durofaschnittszablen 
der  Aufenthaltszeit  wenig  wissenschaftlich  verwertlibare  Ziffern, 
weehseln  bei  derselben  Anstalt  je  nach  mancherlei  Umständen, 
weeheeln  noch  mehr  bei  verschiedenen  Anstalten.  Dies  fährt  anf 
die  Tabelle  €4. 

Es  ergiebt  sieh  aus  der  letzten  Colonne,  dass  die  dnreh- 
•ehnittliche  Aufentbaltszeit  wechselt  zwischen  9,2  Monaten  bei 
Siegburg  und  Leubus  (nach  der  5.  Colonne,  da  hier,  wo  sieh  io 
der  betreffenden  Periode  fast  der  ganze  Bestand  erneuert,  die 
Darehsohnittszahl  der  Ausgeschiedenen  nahe  gleich  der  Durch- 
schnittszahl der  Verpflegten  ist)  und  4.80  Jahr  bei  der  Retrest. 
Dies  mnss  natürlich  von  grösstem  Einfluss  z.  B.  beznglieb  der 
TOrltfornmenden  Todesfälle  sein,  da  bei  einer  6X  lähgeren  Ver« 
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pf[^gniigsda««r  mehr  Persomn  sterben«    Betaglich  der  CkAehleeh« 
ter  ergiebt  sieh  bei  der  Samme  der  Verpflegten  and  bei  den  Aas* 
gesebiedenen  meist   eine   längere    Verpflegungsdaaer   der  Fraaen, 
dooh  nieht  ohne  Ansnahme.     In  lUenaa  L  %.  B.  findet  sieh  dss 
Gegentheil,  Illensa  II.  folgt  bei  den  Ansgesehiedenen  der  allge« 
meinen  Begel»  seigt  jedoch  im  Bestände  vieder  ein  plus  für  die 
Männer.     Aach  ist  die  Höhe  des  Unterschieds  eine  sehr  weeh- 
seJnde.   In  Betreff  der  Geheilten  gilt  £or  den  Unterschied  der  Ge- 
sehlechter   ebenfalls  das  eben  Gesagte.     Beanglich  ihrer  mnssen 
Doeh  einige  Data  beigebracht  werden.    Zuerst  die  Bemerknng  Toa 
EtqMirol  (JEaqu,  von  Bernkar d^  I.  Seite  56),  dass  Ton  Pinei  die  mitt* 
lere  Dan  er  der  Geistesl^rankheit  zwischen  6  —  6  Monaten  festge- 
setxt  sei*    Etquirol  besweifelt  dies  and  fährt  seine  oben  angefahrte 
Tabelle  als  Gegenbeweis  an.    Ans  obiger  Zasammenstellnng  ergiebt 
sieh  aber,  dass  seine  Tabelle  yon  den  meisten  anderen  nnter  ähn- 
lichen Verhältnissen  gesammelten  durch  die  sehr  geringe  Zahl  in 
der  ersten  Zeit  Genesener  abweicht,  und  dass  PinePi  Angaben  ans 
di«sem  Grande  wohl  tu  glauben  sind.      In  den  oben  angefahrten 
Notisen  des  Bloomingdale  Asyl,  figurirt  ebenfalls  sogleich  mit  dem 
hohen  Prooent-Satse  for  die  1.  Monate  eine  mittlere  Aafenth«ltfl* 
dsoer  der  Geheilten  Fon  6  Monaten,  bei  den  Frauen  etwas  mehr. 
Ss  seh  wanken  die  Angaben  der  Durchschnitts- Auf enthaltsseit  der 
Gebeilten    daher  swischen  5  Monat  und  15,8  Monat.    Ss  ergiebt 
lieh  xngleich  aus  dem  Angeführten,  dass  die  niedrigen  Ziffern  den 
Anstalten  sulcommen,  welche  in  der  Lage  sind,  eine  grosse  An- 
zahl ganz  frischer  Fälle  zu  bekommen.   Auch  bezüglich  der  anderen 
Kategorieen  der  Entlassenen  ergiebt  sich  das  Wechselnde,  wenn 
aaeh  mehrfach,  z.B.  auch  bei  den  Gestorbenen  zum  Theil  die 
längere  Dauer  bei   den   Frauen  wiederum   heryortritt.     Bei   den 
nachträglich  beigebrachten  Daten  tou  Illenau  II.  ergiebt  sich  für 
die  meisten  Kategorieen  der  Entlassenen,  so  speoiell  auch  für  die 
Geheilten  und  für  die  S.  der  Ausgeschiedenen,  den  obigen  Aus- 
führungen  entsprechend   eine  geringere  durchschnittliche   Aufent- 
baltszeit,  als    für  den  früheren  Zeitraum  in  Illenau  I.  —  Wenn 
demnach  bezüglich  dieser  Durchschnittszahlen  der  Geschlechter  .die 
Folg^ung   gemacht   wird  (z.  B.  Martini  Bericht  1864  S.  86),  dass 
die  Frauen  bis  zur  Genesung  durohsohnittlioh  einer  längeren  Be- 
handlungszeit  bedürfen,  daher  bei  bestimmtem  Normal-Krankenetat 
die  Kormalzahl  der  weibliehen  Kranken  um  5  Procent  höher  an- 
zunehmen sei,  so  ist  dies,  wie  die  Tabelle  zeigt,  doch  nicht  ganz 
aasnahm«]os  und   theilweise   der  Unterschied   sehr   nnbedeiitend. 
Ss  Mitkt  dieser  Durchsehnittswerth  zugleich  etwas  sehr  Zm^toBk^ 
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m^nfssetctes  ans  nnd  lasst  sehr  wohl  bei  ein^m  Theil  der  Fille 
kUrvere  Oenesungsfristen  zn,  ist  eine  künstliche  ZnsAmmenstellnng 
TOn  einem  Stuck  Krankheitsverlauf  mit  einem  nach  Umständen 
Yerschiedenen  Stuck  gesunden  Lebens.  Er  ist  in  seinem  Zustande* 
kottmeA  wesentlich  bedingt  von  der  Periode  des  Krankheitsver- 
laofs,  wo  der  Eintritt  in  die  Anstatt  erfolgt,  von  dem  oben  fnr 
einen  bestimmten  Zeitraum  nachgewiesen  wurde,  dass  alsbald  nach 
dem  Beginn  bei  einem  grossen  Theil  der  Fälle  die  Genesung  in 
kttrser  Zeit,  nach  Monaten  jedoch  erst  nach  geraumer  Zeit  ein- 
getreten  sein,  ferner  dass  das  Yerhältniss  der  Geschlechter  für 
die  längeren  Zeiträume  kein  ganz  fixes  ist,  und  dass  das  Ueber- 
wiegen  der  durchschnittlichen  Aufenthaltsdauer  bei  den  Franes 
mit  nnserer  durchschnittlichen  Erankheitsdauer  nicht  überein- 
stimmt. 

Eine  2te  von  Martini  nnd  in  ähnlicher  Weise  vielfach  gemachte 
Folgerung  {Martini^  Bericht  1860,  S.  31)  ist,  dass  nnter  der  niänii- 
lichen  Irren- Bevölkerung  die  Bewegung  rascher  ist,  die  Fraoeo 
längere  Behandlnngsfristen  bedürfen,  das  Heilungs-  (?)  nnd  Her- 
ta! itäts-Verhältnfss  geringer  ist  nnd  daher  mehr  Franen  nngeheilt 
bleiben,  so  dass  diese  in  Pflege -Anstalten  sfch  mehr  anhäufen. 
Ueber  die  durchschnittliche  Bebandlungszeit  bei  uns  war  die  Rede. 
Im  Ganzen  war  sie  bei  den  Frauen  etwas  grosser.  Was  die  Summe 
der  Ausgeschiedenen  betrifft,  so  betrug  sie  nach  jenen  Zahlen  is 
Tiabelle  63.  bei  den  Männern  89,8,  bei  den  Franen  86,2  Prooent. 
Es  träfe  also  jene  Annahme  zn.  Es  ist  dabei  jedoch  zu  bemer- 
ken, dass  nnter  den  ausgeschiedenen  Männern  auch  jene  78  über- 
gesiedelten sich  befinden,  die  doch  eigentlich  in  der  Verpflegaog 
geblieben  sind.  Rechnet  man  diese  ab  nnd  berechnet  man  dann 
bis  zum  Ende  des  Jahres  1864  die  Procent-Sätze  der  Ausgeschie- 
denen zn  den  Aufgenommenen,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 


M.    1    Fr. 

S. 

Procente. 

M.     1    Fr.        S. 

Geheilte 

Gebesserte 

.  Ungebeilt  Entlassene 
Gestorbene 

551 
214 
270 
538 

362 
143 
174 

390 

913 
357 

444 
928 

29  6 
11,6 

14,5 
28.9 

28,8 
11,4 
13,9 
31,1 

29,8 

11,6 
14,3 
29,8 

Summa . 

1,573 

1,069 

2,642 

84,5 

85,3 

84,8 

Bs  stellt  sieh   denvach,  wie   bei   Martini^  fnr  die  Gebeiltto 
•im  tseriogee  Minus  fir  die  Fraueo.    Dass  dies  jedooh  nickt  die 
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Begel  i$t,  «ii4  n«r  svf  den  koiMtlMbea  'YerkiltaisseB  der  Anstalt 
Unht,  Ist  «aderifwo  ntchgewiesea.    Für  die  Gebesserten  und  \Jw 
gtbeilten  baben  die  Frauen  ebenfaUs  ein  geringes  Minas.    Dagegen 
(iad  melir  Frauen  gestorben.    Als  Reanltat  ergiebt  sieh  denn,  das« 
eine  etwas  grössere   Anaahl  von  Franen  ausgesehieden  ist.    Vfit 
haben  daher  im  BestanJe,  jene  72  Männer  mitgerechnet^  eine  ge- 
ringere  Anzahl   Ton   Frauen,    als    es    dem   Aufnahme- Verbal tniss 
entspricht     Dies  ist  dem,  wie  anfangs  aasgeführt,  gewöhnlichen 
Vorkommen  eatgegengesetst  und  eracbeint,.  mit  Bückaicht  auf  dia 
Torhin  angefahrte  Bemerk ang^  sowie  auf  den  sich  von  selbst  anf- 
dringendaa  Ansehein  der  Saebe   befremdlioh.     Man  sollte  sagen, 
dsss  da,  uro  etne  grössere  Anfenthattszeit  sieh  ergiebt,  anch  eine 
Terhältniaamäasig   grössere   Aahaafong    stattfinden    masse.      Man 
könnte  daher  in  Torliegendem  Falle  zanäehst  daran  denken,  data 
die  geringe  Amfeotkaitszeis  der  Männer,  welche  sich  bei  nns  mehr 
Mgehaaft  iiaban,  daher  rakre,  daas  die  72  Uebergesiedelten  mit 
in  den  Bareieb  der  Beobnong  gesogen  seien.    Dies  ist  jedosh  nicht 
der  Fall,  da  darek  Mitbereckaniig  deä  Verpflegoagsbestandes,  wia 
ein  Vergleich  der  5.  nnd  6.  Colonne  lehrt,  die  darekschnittiiche 
Aufenthaltszeit  erhöbt  wird.     Es  rührt   diese  Ungleichheit  daher, 
dass  die  dorchschnittliche  Aufenthaltsdauer  über  die  Schwankun- 
gen derselben  in  verschiedenen  Zeiten  und   die   dadarch   bedingte 
Verschiedenhoit  des  Bestandes  and  seiner  Elemente  keinen  Auf* 
sohluss  geben  kann.     Die  ganze  Zeit  zusammengenommen  ergiebt 
lieh    natürlich    ein    grösseres  Verhältniss    des    durchschnittlichen 
Bestandes  der  Frauen  gegen  die  Männer,  als  es  den  Aufnahmen 
entsprieht,  es  betrug  nach  Früherem  100  t  71. 

Die  yerschiedene  Aufenthaltsdauer  der  einzelnen  Kategorieen 
der  Entlassenen  je  nach  den  Erblichen  und  Nichterblichen  finden 
sich  für  Leubns  von  Jung  (1.  c.  S.  645)  zusammengestellt.  Für 
die  Geheilten  war  die  mittlere  Aufenthaltsdauer  bei  den  Erblichen 
S27,  bei  den  Nichterblichen  230  Tage,  also  weniger  Gegensatz, 
als  bei  nns,  und  zwar  waren  je  nach  den  Gruppen  (a.,  b.,  o.)  bald 
die  Einen,  bald  die  Anderen  überwiegend.  Den  grössten  Gegen- 
satz lieferten  die  Gestorbenen  (Erblichen  217,  Nichterblichen  285 
Tage,  also  analog  nnseren  Verhältnissen),  doch  anch  hier  wieder 
ferschiedenes  Verbalten  der  einzelnen  Gruppen.  Die  Gebesserten 
nnd  XJngeheilten  liefern  bei  ihm  auch  ein  Uebergewicht  der  Nicht- 
erbliehen,  während  das  Verhältniss  bei  uns  wechselt. 

Bezüglich  der  Geschlechter  bei  den  Erblichen  hat  Jung  fdr 
die  Frauen  etwas  grössere  Zahlen  (239  —  248),  was  bei  nns  sich 
entgegengesetzt  rerhält. 
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Jung  lieftrt  (ibid.)  aiieh  eine  Proeent-Zabl  der  bis  in  IJihrigen 
and  über«  1jährigen  Genesenen  je  bei  den  Erbliehen  nnd  Niehterb« 
liehen.  Wir  lassen  die  Proeente  fnr  die  über*  1jährigen  folgen  und 
•etcen  unsere  Zahlet  der  Erankheitsdaner  nach  dem  Termine  der 
Entlassung  gerechnet  für  lS6i-^64  darunter. 


Ueber- 1jährige« 


M. 


Erbliche. 


Fr. 


S. 


Nichterbliche. 


M. 


Fr.    I     S. 


Jung  .     .     .     .     • 
Marsberg    •    •     . 


17,41 
27 


16,46 
33,3 


16,92 
30,3 


13,80 
23,3 


21,70 
21,2 


17,16 
22,2 


Esergiebt  sich  also  ein  princlpleller  Oegensats,  sowohl  be- 
snglich  der  Erblichen  und  Nichterblichen,  als  becnglioh  der  Ge« 
schlechter.  Es  geht  aus  alledem  hervor,  wie  wenig  Ueberein- 
Stimmung  und  wissenschaftlicher  Gewinn  von  diesen  künstliehen 
Znsammenstellungen  za  erzielen  ist,  und  in  wie  hohem  C^ade  die 
eigentlichen  Gesetze  des  Erkrankens  dareh  zufällige  Stornnges 
▼erwischt  werden.  * 


GenesuDgen  je  nach  der  Erankheitsdaaer  vor 

der  Aufnahme. 

Wir  nähern  uns  einer  weiteren  Aufgabe,  dem  Verhältniss  der 
Genesangen,  je  nach  der  Erankheitsdaner  vor  Einlieferang  in  die 
Anstalt.  Es  ist  dies  Verhältniss  Gegenstand  vielfacher  Unter- 
suchnngen  gewesen»  Die  denselben  zu  Grunde  liegende  Tendeni 
war  meist  die,  die  Bedeutung  des  Einflusses  eines  frühzeitigen 
Anstaltsanfenthaltes  für  einen  hohen  Procent-Satz  von  Genesangen 
an  den  Tag  zu  legen.  Es  ergeben  diese  Znssmmenstellangen  aberi 
wie  sich  zeigen  wird,  r.uch  das  beste  Material  zur  Vergleichaog 
der  Heilprooente  verschiedener  Anstalten.  Wir  geben  die  Geoe« 
sungen  je  nach  der  Erankheitsdaner  vor  Einlieferung  in  die  An- 
stalt, insoweit  der  Beginn  der  Erankheit  hinreichend  genaa  er- 
mittelt werden  konnte  und  mit  Fortlassung  der  Uebrigen  nach 
dem  mehrfach  besprochenen  Grundsatz ,  indem  wir  bezüglich  der 
zu  machenden  allgemeinen  Folgerungen  auf  das  (S.  123  ff.)  Ge- 
sagte verweisen,  in  Tabelle  66. 
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Tab.  85. 
Krankheittdauev  ▼<»  BinHeflBnuig  In  die  Anstalt 


Qebeilte 

1836-1864. 

1856-60. 

1861—64. 

M.    J 

Fr. 

8. 

M.    1  Fr. 

M. 

Fr. 

-    1  Monat  . 

67 

32 

99 

18 

11 

23 

12 

-    8       .       , 

1 

105 

91 

196 

13 
9 

8 
11 

14 
6 

22 

7 

-    6      - 

83 

59 

142 

15 

10 

11 

12 

-    9       -       . 

37 

40 

77 

5 

8 

5 

9 

-    1   Jahr     < 

85 

81 

46 

i^ 

7 

3 

2 

-    8      - 

' 

1 

40 

27 

67 

2 
1 

1 

1 

4 
2 

-  8      - 

-  5      - 

1 

95 

13 

38 

2 
1 

1 

1 
1 

1 

-  10      - 

4 

3 

7 

•-> 

— - 

— 

— 

über  10 

• 

5 

— 

5 

— 

— 

— 

— 

Sai 

ama  • 

391 

286 

677 

Die  Prooent-Bereobnungen  an  der  Gesammtsabl  von  Fällen 
der  betreffenden  Kategorie  aind  naob  lab.  45a.  gemaebt  nnd  bei- 
gefügt in  Tab.  66. 

Tab.  66. 
Beflaag»  -  Procent«. 


1836-1864. 

■ 

1856—1864. 

1861-1864. 

M    1  Fr.       S. 

M.      Fr.       S. 

M.     Fr.       8. 

—  6  Monat 

53,6 

48,5 

51,4 

49,3 

43,2 

48,8 

48,6 

51,9 

49,8 

•  1  Jabr  . 

26,3 

35,1 

30 

17,3 

40,2 

26,5 

15,1 

32,4 

21,8 

aber  1  Jahr  . 

10,3 

9 

9,8 

3,5 

5,6 

4,3 

8,4 

9,5 

5 

Summa 

27,3 

27,9 

27,6 

23,4 

30,7 

26,5 

22,4 

33,5 

27,1 

Wenn  wir  naeh  Martinen  Vorgang  mit  A.  die  Fälle  bis  sn 
6monat1icher,  mit  B.  bis  sn  12monatlicber,  mit  C.  mit  über-ljäh- 
riger  Krank heitedaaer  vor  Einliefernng  in  die  Anstalt  bezeichnen, 
Bo  ergiebt  sieh  ffir  A.  wenig  Untersohied,  von  51,4—49,8.  Für  B. 
ergi<*bt  sich  dagegen  eine  sunehmende  Abnahme  Ton  hO  Proeent 
far  1836-64,  auf  21,8  für  1861—64.  Noch  stärker  ist  diese  Ab- 
nähme  für  C,  tob  9,8  Proeent  fnr  1836—64,  anf  5  int  1861—64. 
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Der  Grund  mag  znm  Theil  auf  InnehaltaDg  einer  strengeren  Be- 
griffsbestimmung 4er  Genesungen  für  die.l^tzter^^p  Zeitränme  fallen, 
%nm  Theil  fällt  er  auf  d.ie  oben  besprochene  mangelhafte  Aosachel- 
dung  periodischer  Fälle  nnd  zwar  vorzugsweise  Männer,  deren 
Krank  hei  tsform  oft  noch  später  die  Aufnahme  nothig  zu  machen 
scheint,  während  der  früheren  Zeiträume.  Dieselben  gehörten  fast 
Qämmtlich  den  Fällen  C.  an.  In  Betreff  des  Verhältnisses  der  Ge- 
schlechter zu  einander  bei  A.,  B.  und  G.,  so  ist  es  bei  A.,  yer- 
glichen  mit  B.  und  0.,  für  die  Männer  durchgehende  am  günstig- 
sten. Für  B.  und  C.  wechselt  es.  Bs  ergiebt  sich  nämlich  fär 
1861—64  mit  der  Länge  der  Zeit  ein  znnehmendes  Ueberwiegen 
der  Fraueq.  Für  1836—64  ist  das  Üebergewtcht  dagegen  für  B. 
am  stärksten.  Für  1836—64  ist  es  |für  B.  bedeutend  vorhanden, 
dagegen  überwiegen  bei  C.  die  Männer,  was  sich  aus  dem  Gesag- 
ten erklärt 

Worin  haben  alle  diese  Verhältnisse  ihren  Grund? 

Nach  obigen  BeÄierkungen  sind  wir  nicht  zu  der  Annahme 
geneigt,  dass  sie  allein,  oder  auch  nur  vorzugsweise  dem  Ein- 
flüsse des  Anstaltsaufenthalte|i  zukompien.  Wir  legem  das  grösste 
Gewicht  vor  der  Hand  auf  den  normalen  Verlauf  des  Krankheits- 
processes.  Wo  aber  ist  eine  Tabelle  über  einen  solchen.  Es  ge- 
hörte dazu  die  genaue  Eenütniss  sämmtticher  in  einem  begrenz- 
ten Bezirk,  innerhalb  und  ausserhalb  der  Anstalten  vorkommen- 
den Fälle  von  Geisteskrankheit,  und  Beobachtung  bis  zum  Eintritt 
der  Genesung  oder  entschiedener  ünheilbarkeit.  Bis  eine  solche 
Tabelle  existirt,  haben  wir  uns  zur  annähernden  Ermittelung  des 
normalen  Verlaufis  mit  den  uns  zu  Gebote  stehenden  Materialieii 
zu  behelfen. 

WiU  man  nämlich   wissen,  wie   gross  bei   einer  bestimmten 
Zahl  frischer  Fälle  von  Geisteskrankheit  das  Yerhältniss   der  bis 
zu  6  Monaten  zu  den  bis  zu  1  Jahr  und   über   1  Jahr  Genesenen 
sei,    so  giebt  die  Tabelle  46.  der  Erankheitsdaner   für    1861—64 
darüber  unmittelbar  noch  keine  Auskunft.     Denn  zu  den  Filleiif 
welche  von  6  Monat  bis  1  Jahr  in  die  Anstaltsbehandlnng  kamen, 
gehören  noch  eine  Reihe  solcher,   welche  bis  zu  6  Monat  in  Ge- 
nesung übergingen,  und  deren  Mangel  die  Zahl  der  unter  -  6inonat- 
liehen  Fälle  herabdrückt.    Ebenso  verhält  es  sieh  mit  den  üb•^ 
1jährigen.     Es  gehört  deswegen,   um  über  die  Genesungsverbält* 
nisse  nach    verschiedener  Erankheitsdauer  ein  richtiges  Bild  tu 
bekommen,  noch  eine  Correotux  dazu.    Wir  bezeichnen  wieder  mit 
A.  B.  C.  die  FäUe,.  weiche  vor  EipUeferang  in  die  AostaU,  eiae 
BJrtnk^tsdwiier  h\§  ^,}dom^  vnn  6  Uov^t  bis.l  Jahr  und  ä^r 
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1  Jahr  hatten.  Es  stammen  niin  alle  bis  su  6  Monat  Gebeilten 
der  Tabelle  offenbar  Ton  A.  Will  man  die  Zahl  erhalten,  die  A. 
sa  den  Ueber^Ömonatlioben  in  Tabelle  46.  stellt,  so  mnss  man 
die  Yon  B.  nnd  0.  Geheilten  in  Abzug  bringen.  Vorher  ist  jedoch 
noch  zu  bemerken,  dass  man  nicht  ohne  Weiteres  die  in  Tab.  69« 
reneiohneten  Zahlen  nehmen  darf,  sondern  nnr  die  sogleich  in 
der  Tabelle  der  Krankheitsdaner  geltenden.  Sie  betvagen  für  B 
10  Manner,  11  Frauen  as  31,  und  für  C.  S  Manner,  6  Frvneii  ss 
9.  Man  erhalt  so  nach  obiger  Anleitung  fw  A.  40  (21  Männer; 
19  Fraven)  als  nach  mehr  als  6  Monat  geheilt,  wahrend  die  bis 
6  Monat  €knesenen  67  betragt.  Zieht  man  nun  weiter  die  tod 
G.  Genesenen  Ton  den  über  6  Monat  Genesenen  ab,  so  bleiben 
fär  A.  nnd  B.  als  über  6  Monat  Genesene  61  (31  Manner,  80  Fr«^ 
Da  sich  nnn  die  Zahl   der  über  6  Monat  Genesenen  zn  den  anter 

5  Monat  Genesenen  Terhält  wie  40  :  57,  so  gekoren  zu  61  über 

6  Monat  Genesenen  87  nnier6  Monat.  Wir  haben  demnach,  wenn 
wir  nnr  die  Fälle  von  A.  nnd  B.  und  die  zu  B.  za  Ergänzemdea 
berücksiefatigen,  folgende  Tabelle : 

T^b.  67. 


6  Monat :  87 ; 
58,8  Prooent 


vojk  6  Monat  bis  1  Jahr :  47 ; 
SS  31,8  Procent 


ab.lJahr:l4  S.U8. 
OS  9,5  Prooent. 


Dies  ist  also  das  Verhältaiss  derer,  welche  von  einer  be- 
stimmten Zahl  frischer  Fälle  in  den  unterschiedenen  Zeiträumen 
ia  Genesung  übergehen.  In  Wahrheit-  enthält  jedoch  diese  Be- 
rechnung noch  manche  Mängel  zu  Ungunsten  der  Fälle  mit  kür- 
xerer  Krankheitsdaner.  Sie  entstehen  aus  dem  Grunde,  dass  z.  B, 
die  Bij9*6monatlichen  weit  davon  entfernt  sind,  sämmtlich  Fälle 
sa  sein,  die  von  dem  ersten  Entstehen  bis  zu  6  Monaten  beob- 
achtet sind.  Sin  grosser  Theil  fällt  im  Gegentheil  auf  die  letzten 
Monate.  Bs  geht  daher  ein  grosser,  bis  dahin  genesener  Theil 
der  Berechnung  verloren.  Und  es  wäre  sehr  möglich,  dass  eisu^ 
das  Verhältniss  versinnlichende  Curve,  welche  schon  in  den  yon 
uns  unterschiedenen  Zeiträumen  you  den  älteren  zu  den  frischen 
rasch  in  die  Höhe  steigt,  bei  Berücksichtigung  dieser  ganz  frischen 
Fälle  atnsserordentlieh'  steil  emporsteigen  würde.  Ebenso  wird  die 
geringere  Zahl  friaohex  Fälle  dadurch  bewirkt,  dass  B.  bei  Weitem 
nicht  alle  Fälle  enthält,  die  genau  yon  6  Monat  bis  1  Jahr  bjsob- 
achtet  sind,  im  Gegentheil  stammen  einige  Fälle  ans  dem  11.  und 
13.  Moaat     Dadurch  wird    einestheils    die   Zahl   der  Geheilten 
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waJirend  der  Dan  er  von  6  Us  i2  Monaten,  und  in  nm  so  bSheren 
Orade  die  der  hinzugerechneten  Geheilten  bi»  6  Monat  bedeutend 
Terringert.  In  Wirkliobkext  wurde  daher  die  Zahl  der  bis  c« 
6  Monat  Geheilten  die  von  58  pCt,  sehr  übersteigen,  und  Tor 
Allem  die  naeh  1  Jahre  sehr  zurnekstehen. 

Will  man  übrigens  eine  Prooent-Bereohnong  der  Genesungen 
zu  den  Aufnahmen  unter  Zugrundelegung  obiger  Zahlen,  als  einem 
normalen  Erankheitsverlanfe  entsprechend  anstellen,  getrennt  fax 
Fälle,  die  frisch  sind,  die  eine  6-  und  12  monatliche  Krankheits- 
dauer überschritten  haben,  um  z,  B,  noch  den  Vergleich  mit  den 
Genesungs-Prooenten  bei  A.  B.  C,  also  bei  den  dranssen  bis  es 
dieser  Erankheitsdauor  Gewesenen   anstellen  zu  können,  so  laut 
sie  sich  folgend^rm nassen  anstellen.   Die  zu  unseren  Geheilten  gt* 
hörende  Gesammtzahl  kennen  wir  für  A.    Für  die  nn  B  Hinio« 
ergänzten  müssen  wir  sie  berechnen,    Ss  kommen  namlfeh  zu  den 
67   ?on  A.  in   den  ersten  6  Monaten   Geheilten  noch  8  (1  Mann, 
9  Frauen)    als  gebessert    und    ungeheilt  Ausgeschiedene    und  11 
(7  Männer,  4  Frauen)  Gestorbene.     Summa  aller  Ansgesohiedenen 
71.     In   demselben  Verhältniss  werden   die  30  Geheilten,   welche 
wir  ans  B.  hinzu  ergänzt  haben,  37  Aasgeschiedene  innerhalb  6  Mo- 
naten  stellen ,   so   dass   die   Gesammtzahl   aller  Fälle,  aas  denen 
überhaupt  Genesungen    stattfinden,  815  +  37  +  87   («s  die  Ge- 
sammtzahl Ton  B.)  «3  839  beträgt.  —    Wenn   man   ferner  wissea 
will,  wie  yiel  Fälle  von  dieser  Gesammtzahl  nach  6  Monaten  noeh 
TOrhanden  sind,  um  das  Genesungs^erhältniss  der  Fälle  mit  über 
6 monatlicher  Krankheitsdaoer  zu   berechnen,   so  muss  man  tod 
der  Gesammtzahl  die  Fälle  abziehen,  welche  nach  6  Monaten  ge- 
nesen, gestorben  und  sonst  entlassen  sind.    Nach  Obigem  ist  diese 
Zahl    108;    die   bleibende   Zahl   also   231.    —  Wenn   man  endlich 
die   Zahl    der  noch   nach   1   Jahre   vorhandenen   Fälle   bestimmen 
will,  so  muss  man  ferner  von  letzterer  Zahl  Diejenigen  sbzieben, 
welche    von   6  Monaten  *-  1   Jahr   genesen  (47  «s  24  Männer,  SS 
Frauen),  gestorben  (18  =s  9  Männer,  9  Frauen)  und  sonst  entlassen 
sind  (17  =  9  Männer,   8  Frauen),   Summa   82.     Bleibt  für  Uebef 
1jährige  als  Gesammtzahl  149.    Es  entsteht  daher  folgende  Tabelle! 


—  6  Monat. 

—  1  Jahr. 

über  1  Jabr* 

Gesammtzahl    .  .  . 

Geheilte 

Proeente 

8a)9 

148 

43,3 

381 

69 
26,4 

149 
14 
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Di«  Zahl  der  Genesenen  iet  nämlioh  for  die  —  6  monAtliohea 
Fälle  die  der  Cksettntiahl  der  Oeneeenen,  für  die  über-6monat» 
lieben  dieselbe  minoe  der  —  6  Monate  Genesenen,  für  die  über 
1  Jahr  Alten  dieselbe  mians  der  —   1  Jabr  Genesenen. 

Diese  Tab«ll«  hat  offenbar  ihre  Mängel,  die  namentlich  durch' 
die  KD  Gmnde  liegende  kleine  Zahl  nnd  durch  die  Znaammea- 
Btellang  nicht  gans  gleich  langer  Krankheitsfälle  in  eine  Rubrik 
bedingt  sind.  Doch  ist  sie  hinreichend,  nm  die  grosse  Verschie- 
denheit der  erlangten  Genesnngs-Procente  da  hervortreten  zu  lassen, 
wo  nur  die  Verschiedenheit  der  Daner  vorhanden  ist. 

Die  Genesungsfälle  mit  längerer  als  6  monatlicher  Krankheits- 
daner  sind  übrigens,  da  sie  nicht  durch  Rechnung  gefunden  sind, 
BOttdern  die  ursprünglichen  Zahlen  enthalten,  yiel  zuyerlässiger. 

Wurde  man  dieselbe  Rechnung  auf  die  Geschlechter  ausdeh- 
nen, wobei  die  Zahlen  ebenfalls  für  unter-6monatliche,  also  ganz 
frische  Fälle  durch  Rechnung  theilweise  gefunden,  für  die  anderen 
aber  aus  directen  Zahlen  abgeleitet  wären,  so  würde  uach  obigen 
Angaben,  und  ans  Tabelle  65.,  45.  und  46.  sich  Folgendes  er- 
geben. 


—  6  Monate. 
M.    [    Fr. 


—  1  Jahr. 


M. 


Gesammt-Zahl   .  •  • 

Genesene 

Proeente     

Summa  . 


175 
72 

41,1 


164 

76 
46,3 


43,3 


129 
81 
84 


Fr. 


102 

30 

29,4 


26,4 


über  1  Jahr. 
M.    i    Fr. 


87 
7 
8 


62 

7 

11,3 


^A 


Dies  wäre  alao  das  Verhältniss,  in  welchem  die  Genesungen 
Tor  sieh  gingen,  wenn  die  Zeitdauer  der  in  der  Anstalt  beobach- 
teten Genesungen  bei  den  hier  eine  geringe  oder  grössere  Zeit 
Verpflegten  das  allein  Maassgebende  wäre. 

Vergleichen  wir  daher  mit  diesen  Resultaten  das  Genesnngs* 
▼erhältniss  der  bis  zu  den  betreffenden  Zeiträumen  dranssen  Ge- 
wesenen. Zu  diesem  Zwecke  sind  aber  noch  einige  Correctnrett 
vorzunehmen.  Zunächst  müssen  tou  der  Gesammtzahl  bei  A.,  B* 
und  C.  die  Epileptischen  und  die  ungeheilt  Bntlassenen  und  dann 
wieder  Aufgenommenen  abgezogen  werden,  da  diese  in  Tab.  46» 
ebenfalls  fehlen.  Sie  gehören  sämmtlieh  zn  den  Ueber- 1jährigen. 
Dann  müssen  in  der  Zahl  der  ?on  A.,  B.  und  C  Geheilten  nu^ 
diejenigen  nnd  alle  die  als  aolehe  gelten,  die   es  in  Tabelle  46. 
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ebenfalls  tbaa.  Hier  trifffc  der  gr&sste  VerltiBt  die  F&lle  r^ik  A., 
wahrend  die  bei  B.  zwei,  einea  Gestorbenen  «ntf  einen  Qebeeeerten, 
die  iD  Tab.  46.  ale  geheilt  gelten,  als  Znwaehs  erhalten.  Bn  er- 
giebt  sich  dann  folgende  Sasamm^nstellnng: 


mmm 


sss 


9BSS 


s 


Mi* 


Gesammtzahl  A. 


Geheilte-  von  A. 


Heilnngs-ProcenieA. 


M. 

Fr. 

S. 

(M. 
Fi-. 
fS. 


M.  41,4 
Fr.  47,1 
S,     44,2 


111 
104 
215 

46 
49 
96 


B. 


B. 


B. 


M. 
Fr. 

S. 

M. 

Fr. 
6. 


53 
34 
87 

10 
11 
21 


U.  18,9 
Fr.  S^,4i 


C. 


C. 


O. 


M. 

87 

Fr. 

54 

s. 

131 

M. 

3 

Fr. 

6 

8. 

9 

M. 

3,4 

Fr.  11,1 

S. 

6^4 

Vergleicht  man  nun  diese  Genesangsverhältnisse  mit  den 
früher  angeführten  bei  Fällen,  welche  sich  eine^  längern,  thell- 
Weise  eines  viel  längern  Aafenthaltes  in  der  Anstalt  erfreuten, 
80  ist  das  Resultat  jedenfalls  sehr  interessant.  Von  jenen  Unge- 
heuern Abständen,  die  den  vielfach  entgegen  tretenden  Angaben 
za  Grunde  liegen,  wonach  dranssen  fast  alle  ungeheilt  bleiben 
oad  drianea  ao  ungeheuer  ¥4el  mehr  gebeiU.  werden ,  sei^  eielr 
b^i  90  .ver^cl^ieden  langem  Anstal^aufenlhalt,  der  doch  graduel 
in  den  Heilprocenjten  sich  geltend  machen  müsste^  wenig  genug. 
Die  Verschiedenheiten  bei  A.  imd  den  obigen  —  ^monsttiehen 
Fällen  sind  naturlich  nur  solche  des  Rechnens.  Bei  B.  ergeben 
siöh  24,1  Procent,  wahrend  die  obigen  von  6  —  12ttOBatUehen 
Fälle  26,4  Procent  ergeben.  Dasselbe ;gih  für  C,  wo  die  Fälle 
mit  grosserer  Anstaltsbehandlung  9,4,  die  Fälle  C.  nur  6,4  Proeent 
ergaben.  Wenn  schon  für  diese  Verglefchungen  Bedenken  auf- 
treten wegen  der  zu  kleinen  Zahlen*^),  jbo  gewinnen  diese  noch 
mehr  Gewicht,  wenn  man  die  Spaltungen  und  Vergleiche  bis  za 
den  Geschlechtern  ausdehnt.    Doch  wollen  wir  dies  Letzteie  ein- 


•)  Nach  der  oben  cttirten  Pot>«on'schen  Formel  2 
2  ml .  n' 


Y- 


2  m.  n 


/* 


würde  der  Uatersehied  für  die  Fälle  von  6—18  Uo* 


nat  und  B.  betragen  kdnnen  0.15350,  er  beträgt  nur  0,023,  Hegt 
äUö  innerhalb  jener  Frenzen.  Für  die  Fälle  über  1  Jahr  und  C. 
kdnnte  er  ohne  Veränderung  der  ztr  Grande  Hegenden  ürsaeben 
betragen  0,0921 ;  er  beträgt  0,2526,  liegt  also  ausser  jener  Orente. 
Doch  yerhefahn  wir  tiach  d^'m  mehrfach  anders  wo  AnSgefübrten 
untere  Bedenken  betüglieh  der  Beweiskraft' jener  Formel  »ieht 
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mal  aasfnhren  um  la  Saigon»  dass,  wann  dia  Zablan  anoh  grosa 
ganog  wären,  damit  dia  Fragen  vielleieht  doch  aioht  binlängUoh 
beantwortet  waren.  Wahrend  nämlich  die  Männer  einen  beden- 
tenden  Abstand  zu  Gonttea  der  Anstaltsbehandlung  zeigen  (für 
die  Fälle  von  6  Monaten  —  1  Jahr  und  B.:  24  Procent —  18,9  Pro- 
eent;  fär  die  Fälle  von  über  1  Jahr  nnd  C:  8  Proeent  and  3,4'Pro» 
eentX  stehen  im  Gegentheil  die  Franen  zurück  (für  die  Fälle  von 
6 Monaten  --  1  Jahi^  nnd  B.:  29,4  —  32,4  Procent,  für  die  Fälle 
aber  ein  Jahr  und  C. :  11,1 —  11,3).  Jene  Unterschiede  für  die 
Männer  würden  auch  nicht  ▼erschwinden,  wenn  man  auf  beiden 
Seiten  die  Paralytischen  abzöge.  Bezüglich  jenes  Verhältnisses 
der  Frauen  drängt  sich  die  Erwägung  auf,  dass  es  wohl  möglich 
wäre,  dass  von  den  bis  zu  längerer  Erankheitsdauer  in  der  An- 
stalt Verpflegten  ein  geringerer  Theil  genese,  als  von  den  bis  zu 
dieser  Zeit  ausserhalb  Gewesenen,  wenn  nämlich  der  Aufenthalt 
draussen  die  Genesung  in  einem  früheren  Stadium  verzögerte,  die 
nun  doch  in  der  Anstalt  in  einem  späteren  erfolgte.  Es  ergiebt 
sich  daher  die  Notbwendigkeit,  als  Complement  dieser  Darlegun- 
gen Untersuchungen  über  die  Genesungen  bei  früherer  Krankheits- 
dauer ausserhalb  der  Anstalt  zu  besitzen. 

Zu  vergleichen  mit  anderweiten  literären  Angaben  in  der  von 
oos  ausgeführten  exacten  Weise  findet  sich  nirgendwo  das  Material 
vor.  Dagegen  haben  wir  in  Folgendem  mit  den  unsrigen  2  An- 
gaben, zusammen  gestellt,  welche  dasselbe  Problem,  die  Zahl  der 
Genesungen  zur  S.  der  Bebandelten  je  von  bestimmten  Zeitpunk- 
ten ab,  für   die   Aufenthaltsdauer   in   der  Anstalt   verfolgt  haben. 

Es  genasen  von  den  von  den  betre£fenden  Zeitpunkten  an 
Verpflegten : 


im 

nach  6 

nach  1 

im  Be- 

nach 6 

Beginn 

Monat. 

Jahr. 

ginn. 

Monat. 

M. 

Fr 
S. 

41,1 
46,3 
43,3 

24,0 
29,4 
26,4 

8,0 

11,3 

9,4 

100 

61 

M. 

Fr. 

S. 

39,7 
40,1 
39,9 

27,2 

30,0 
28,6 

nach  3 
Monat 

17.7 
18,4 
18,1 

100 

72 

M. 

Fr. 

S. 

33,5 
34,3 
83,9 

31,5 
35,9 
33,5 

16,2 
17,8 
17,0 

100 

99 

nach  1 
Jahr. 
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Marsberg 
(Krankheits- 
dauer) 1881-64' 

Illenau,  Tab.  V. 
(Bericht  1866.){ 
Zahl  3,934. 
(Aufenthalts- 
dauer.) 

Bernhardi  (AI lg. 
psych.  Ztschft. 
IL  S.284).  Zahl 
1,151.  (Aufent- 
haltsdauer.) 

UiiUbi,  I.  Peyoh.  XXIV^   Snppl.-Heft. 
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45 


50 


23 


854  Tigges, 

ISfl  enthalt  daher  fnr  Illenaa  nnd  Bemhardi  die  1.  Colonne  die 
Zahl  der  Genesenen   zur  8.   der  im   Anfange  Vorhandenen,   alio 
aller  Anfgenommenen  überhaupt,  die  2.  Colonne  die  Zahl  der  vom 
Ende  des  6.  Monate  (bei  Bemhardi  S.  Mon.)   ab   nberhaapt  Gene- 
senen znr  Zahl  der  am  Ende  des  6.  (3.)  Monats  Vorhandenen,  die 
3.  Colonne  die  Zahl  der  nach  1  Jahr  der  Anfenthaltsdaner  in  der 
Anstalt  Genesenen  znr  Gesammtzahl   der   am  Ende   dieses  Jähret 
Vorhandenen.     Die  Verschiedenheiten,  welche  sich  fnr  diese  ve^ 
schiedene  Methode  der  Berechnung  ergeben,  hängen  Ton  denselben 
Gründen  ab,  weUhe  fiir  die  Verschiedenheiten  der  Genesungen  der 
einzelnen  Zeitränme  znr  Gesammtsnmme  der  Genesenen ,  je  nach 
der  Krankheitsdaner  und  Anfenthaltsdaner  früher  angegeben  wor- 
den.    Sie  sind  9    dass  bei   der  Berechnung  nach  der  Krankheits- 
dauer nur  diejenigen   Genesungen   sich   geltend    maehen    können, 
welche  während  der  Aufenthaltszeit  in  der  Anstalt  erfolgen,  dann, 
dass  die  Berechnung  nach   der  Aufenthaltsdauer  fnr  die  früheren 
Zeiträume   auch   diejenigen   mit  langer  Krankheitsdauer    TOr   der 
Aufnahme    mit    enthält,    wodurch    die    stattfindenden    Gegensätze 
yerwisoht  werden.      Es    kommt   bei    der    obigen  Berechnung  far 
Marsberg  noch  der  Umstand  von  bedeutendem  Einfluss  hinzu,  dass 
die  Festsetzung  nach   dem  Termine   der  Genesung  nnd   nicht  der 
Entlassung   erfolgte,   so   dass  z.  B.  die   im  6.  Monate    Genesenen 
zn  dem  frühesten  Zeiträume  bezogen  wurden,  während  sie  bei  der 
Berechnung  nach  der  Anfenthaltsdaner  in  der  Anstalt,  auch  wenn 
diese  mit  dem  Beginne  der  Erkrankung'  begann,  zu  dem  folgenden 
Zeitraum  gezogen  wurden.     Es  ist  zum  Theil  aus  diesen  Gründen 
das  Resultat  der  2.  Abtheilung  der  vorstehenden  Tabelle  erklärlich, 
wonach  in  Marsberg  der  Gegensatz   für  die  frühen  und  folgenden 
Zeitränme  ein  viel  grosserer  ist,  als  der  für  die  anderen  Angaben. 
Ja  für  Bemhardi  ist  fast  gar  kein  Gegensatz  zwischen  der  1.  nnd 
2;  Spalte  vorhanden,  sehr  erklärlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  ein 
Theil  der  von  1—3  Monaten  Genesenen  über  den  3.  Monat  in  der 
Anstalt  blieb,  während  die  Gesammtzahl  der  am  Ende  des  3.  Mo- 
nats Vorhandenen   durch  die  bis  dahin  Gestorbenen  schon  mehr 
verkleinert    ist.      Die    hohe  Zahl    für   den   letzten    Zeitraum  far 
Illenaa  und  Bernhardt  hat  ans  den  eben  entwickelten  Gründen  nur 
in  der  subjeetiven  Autfassung  der  Berichterstatter  ihren  Grnnd. 
Es  ergiebt  sieh    'aber,  dans   der  Gegensatz  zwischen  den  frühen 
nnd  späten  Zeiträumen  bei  Dlenau  und  Bernhardt  in  Wirklichkeit 
weit  übertroffen  wird,  sogar  viel   mehr»  als  es   nach  den  Mars- 
berger  Daten   scheint.   —  Was  das   Geschlechtsverhältniss  •>Vi^ 
trifft,  so  erleidet  die  Angabe  für  Marsberg,  wonach  mit  der  Länge 
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der  Zeit  nm  so  mehr  das  weibliehe  Gesehlecht  überwiegt,  bei  den 
Anderen  die  Modiflcation,  dass  ffir  den  letzten  Zeitraum  wieder 
eine  grossere  Annäherung  der  Oesehleohter  stattfindet.  Aehnliohe 
Resoltate  ergaben  sich  nach  anderen  Methoden  der  Untersuchung 
auf  diesem  Gebiete. 

Wir  wenden  uns  dem  Ausgangspunkte  der  Untersuehungen 
dieses  Capitels  wieder  an,  dem  Verhältuiss  der  Genesungen  je 
nach  der  Kraakbeitsdaner  vor  der  Aufnahme  in  die  Anstalt. 

Zur  Vergleiohung  haben  wir  eine  Reihe  von  Angaben  aas  der 
Literatur,   je  nach   der  Erankheitsdauer,  vor  Einlieferung  in  die 
Anstalt,  in  Tabelle  69.  zusammengestellt.    (Siehe  Seite  356  n.  57.) 
Fassen  wir  zunächst  die  Fälle   von   0  — 6  monatlicher  Erank- 
heitsdauer in*s  Auge,  so  ergiebt  sich  für  eine  Reihe  yon  Angaben 
ein  bedeutend   grösserer  Procent-Satz   als  für  Marsberg.     Es  ge- 
hören   dahin    zunächst   die    ersten    5   Angaben,    welche   auch  für 
frühere  Zeiträume,    0  —  3  Monate,   0  —  1  Monat,   einen  bedeutend 
höheren  Prooent-Satz   darbieten.     Es  folgen   dann  Siegburg  und 
Irsee  und  die  letzt  angeführte  Periode  von  Winnenthal  und  Lenbus, 
welche  namentlich  mit  der  letzten  Periode  yon  Marsberg,  ziemlieh 
dieselben   oder    noch   niedrigere   Pro cen t  -  Sätze  zeigen.     Dagegen 
zeigen  die  froheren  Perioden  von  Win  .enthal  und  Leubus  und  in 
geringerem  Grade  von  Marsberg,  höhere,   den   erstgenannten  sich 
nähernde   Procent  -  Sätze.     Ganz   dieselbe  Grnppirung  stellt  sich 
heraos   für  die  Zeiträume   von   6  — 12  Monaten   und   über  1  Jahr. 
Mit  sehr  hohen  ProcentSätzen  die  6  ersten,  diesen  in   der  Höhe 
folgend,   doch   nicht    so   bedeutend    die  1.  Perioden   von  Winnen- 
thal   und  Leubus    und    noch    mehr  zurück   Marsberg  und   zuletzt 
Siegburg,  Irsee  und  die  letzten  Perioden  von  Winnenthal ,  Lenbus 
and  Marsbeirg.     Für  die  dann  folgenden  Zeiträume  von  1 — 8  und 
2  —  5  Jahren   stellt  Tbonberg  noch  sehr  hohe  Procente,   es  folgt. 
Jessen^  Winnenthal  I.  und   sehr  abnehmend  Marsberg  I.    Für  den 
letzten  Zeitraum  von  über  5  Jahren,  wo  Marsberg  L  sehr  geringe 
Zahlen   zeigt  und   Marsberg  II.  Nichts   liefert,   zeigen    zum  Theil 
noch  bedeutende  Sätze  Tbonberg,  Jegsen^  Winnenthal  I.   Es  ergiebt 
sich  ans  alledem   und   aus   einem   Vergleieh   der  letzten  Cnlonne, 
dass  die  hohen  Genesungs-Procente  überhaupt,  wo  sie  vorkommen, 
zu  einem   grossen  Theil   den  vorzugsweise   hohen  für  die  1.  Zeit- 
räume  der   Erankheit   ihre  Entstehung  verdanken,  was  gleichbe- 
deutend ist  mit  einem   hohen  Procent  «Satze  ganz  frischer  Fälle. 
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^  geboren  übrigens  die  beiden  Angaben  Ton  Illenan 
n  den  in  Betreff  der  Genesangs  -  Procente  begünstig* 
69Lv   während   Lanäemb^rffer  den    nntersten.  Pinta 
^  ei  spiel  des  Letsteren,  weleher  bei  den  spateren 
^enesangs*Prooeate  Uefert,  als  saanohe  Ai^gab^iL 
and  die  Ziffer  der  Oenesangs*Proeante  über* 
.tft,  seigt  dann  wieder,  dass  letslere  viel  mehr  TOn 
.ar  frühen,  als  der  spaten  Zeiträume  abhängig  ist*  .  • 
<kS  das  Verhältnies  der  Oesehleehter  sa  eiaander  in  den  beiden 
.orstehenden  Tabellen  betrifft,  so  läest  sieh  mebriaeh  ein  prineifleU 
übereinstimmendes  Verhalten  ▼erschiedener  Angaben  nachweiaea« 
Es  tritt  nänlieh  für  die  frühen  Zeiträame  dsr  Krankheitsdanex  vor 
der  Anf nähme,  und  je  früher,  nm  so  mehr,  ein  Uebergewiehi  dfut 
Männer  herror,  dann  folgt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bis.  msn 
2.  Jahre,  ein  Uebergewioht  der  Frauen,  während  für  die  späteren 
Zeiträame  der  Krankheitsdaaer   Tor  der  Aufnahme  um   so  mehr 
ein  Uebergewioht  der  Männer  hervortritt.    Wo  naoh  den  beseioh« 
neten  Biehtungen  nieht  direet  ein  Uebergewioht  des  betreffenden 
Geaehleohts  sich  ergiebt,  seigt  sieh  wenigstens,  s«  B.  bei  überhaupt 
sehr  starkem  Uebergewieht  des  weiblieben  Oesehleehts,  in  den  be«i 
treffenden   Zeiträumen    ein    geringerer   Qegensats.      Dieser   Regel 
folgen  mit  einem  grösseren  oder  geringeren  Grade  von  €tonauig* 
keit   Marsberg  I.  and  II.,   Ulenau,   StetotMrt^   Leubus,    ThonbeiK^ 
Einige  andere  Angaben  zeigen  wenigstens    bei  sonstiger  Abwei« 
ohnng  von    diesem  Verhalten  eine  theilweise  Uebereinstimmimg, 
so  ergeben  Winncnthal  L  und  IL  naeh  2  Jahren  ein  Uebergewieht 
für  die  Männer,  Irsee  naoh  einem  Jahre  wenigstens  ein  geringeras 
Znrüokstehen  der  Männer,  als  es  für  die  frühen  Zeiträume  statt« 
findet»    Die  übrigen  Angaben,  die  Betreat,  Siegburg,  LamUnbergtr^ 
weiehen  noeh  mehr  ab.    In  Betreff  des  Letsteren  mag  wieder  daran 
erinnert   werden,    dass  die  Data  nieht  als  Ansdruek  der  Gene« 
sungsfthigkeit  der  Gesehleohter  gelten  können,  da  s.  B.  die  mehr 
als  sonst  in  jener  Bevölkerang  vertretenen  Peralytiker  vorsugs« 
weise  die  Msnner  benaehtbeiligen.  —  Es  tritt  bei  dem  uns  jetat 
besohäfUgenden  Verhältiiiss ,  betreffend   die  Gesehleohter  xa  ein* 
ander  je    naoh  der   Krankheitsdaaer  vor  der  Aufnahme,   der   im 
Allgemeinen   übereinstimmende   Gang    hervor,    mit   jenem  je  bei 
den    Gesohleehtern   der  Genesenen  in   den  einzelnen  Zeiträumen 
der  i^ufenthaltsdauer  (resp.  Krankheitsdauer),  bereohnet  aar  Summa 
aller  Genesungen  und  bereohnet  zur  Summa  der  in  den  betreffen- 
den Zeiträumen  Behandelten. 

Es  ergab  sieh  indess  im  Anfange  dieses  Capitels  bei  einem 
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AU  wichtige  Faotoren  kommea  noch  2  hinzu,  welche  schon  bei 
den  hohen  Procenten  der  langen  Krankheitsdnuer  namhaft  ge- 
macht wurden  und  welche  hier  um  so  mehr  hervortreten,  als  sie 
hier  nicht  durch  die  hohen  Zahlen  der  früheren  Krankheitsdaaer 
herabgedruckt  werden.  Es  sind  der  nicht  hinreichend  genau  inne- 
gehaltene Begriff  der  Genesung  und  die  mangelhafte  Ausscheidung 
der  periodischen  Fälle.  Dass  jedoch  die  Ziffer  der  Genesungs- 
Proeente  überhaupt  viel  weniger  von  der  hohen  Ziffer  für  die 
letzten  Zeiträume,  als  jeuer  ersten  beeinflusst  wird,  zeigt  das  Ver- 
hältniss  von  Marsberg  L,  Siegburg  und  zum  Theil  Irsee,  welche 
höhere  Ziffern  für  späte  Zeiträume  haben  und  trotzdem  mit  ihren 
Genesungs-Procenten  überhaupt  viel  niedriger  stehen. 
Die  nachträglich  beigebrachten  Data  in 

Tab.  69  a. 
GeneBungen  nach  der  Krankheitsdaaer  vor  der 

Aufnahme 


Ulenau  (Bericht/  ^ 
1866.  Tab.  X.)^  ^• 

Stewart  (Journ.^  g 
of    ment.     sc.(  «J 
1866.   S.  162).i  p 
Z.  901.  J 

Landenberger      \  ^ 
(Bericht    überf  ^ 
Göppingen,       („" 
186G).  Z.  1,100.]'- 

geben  zu  denselben  eben  beigebraehten  Bemerkungen  Anlass.  Sie 
zeigen  in  allen  Positionen  denselben  eben  bemerkten  Abfall.  S> 
mag  an  dem  Beispiel  von  Landenberger  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  es  Umstände  geben  kann,  wo  die  Erankheitsdauer  allein  niebt 
hinlänglich  charakteristisch  ist  zur  Bezeichnung  der  QenesQOgs- 
fäbigkeit  der  Fälle.  Es  werden  nämlich  von  den  öffentlicben 
Kranken  die  für  unheilbar  Gehaltenen  aus  den  Staats -Anstalten 
oder  von  Anfang  an  hier  vorzugsweise  eingeliefert  ^  so  aneb  die 
Paralytiker.  Daher  erklärt  sich  wahrscheinlich  das  bedeotendere 
Zurückstehen  in  den  Zeiträumen  von  6  —  12  Monaten,  1**^  ^^' 
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ren  eto.  B«  gohdrea  «brigeas  die  beid«i  Angaben  Ton  lUenftn 
md  Stewart  sn  den  in  Betreff  der  Genesange-Procente  begnnetlg- 
(60  der  Tabelle  69L«  während  Landemberger  den  nnterelen.  Plals 
einninmt.  Dae  Beispiel  des  Lettteren,  weleher  bei  den  späteren 
Zeiiräonen  hdhere  Genesangs-Proeente  liefert,  als  saanobe  A>MSab#|L 
der  Tabelle  69.,  während  die  Ziffer  der  Oenesungs-Proeente  über* 
lumpt  niedriger  ist,  seigt  dann  wieder,  dass  letstere  viel  mehr  Ton 
der  Ziffer  der  frohen,  als  der  späten  Zeitränme  abhängig  iet«  .  . 

Was  das  Verhältnies  der  Gesehleehter  in  eiiiander  in  den  beiden 
Torstehenden  Tabellen  betrifft,  so  läest  sieh  mebriaeh  ein  prineipleU 
äbereinsümmendes  Verhalten  ▼ersebiedener  Angaben  naobweisea« 
Ss  tritt  näoelieh  fnr  die  frühen  Zeiträame  dsr  Krankheitsdaner  vpr 
der  Aufnahme,  nnd  je  früher,  um  so  mehr,  ein  Uebergewieht  der 
MsDuer  hervor,  dann  folgt,  in  der  Mehrsahl  der  Fälle  bis  um 
8.  Jahre,  ein  Uebergewieht  der  Frauen,  während  für  idie  spätertn 
Zeiträame  der  Krankheitsdaaer  Tor  der  Aufnahme  nm  so  mehr 
ein  Uebergewieht  der  Männer  hervortritt.  Wo  naoh  den  beseish« 
neten  Biehtungen  nioht  direet  ein  Uebergewieht  des  bstreffeudeil 
Gesehleohts  sieh  ergiebt,  seigt  sieh  wenigstens,  s.  B.  bei  überhaapt 
sehr  starkem  Uebergewieht  des  weibiieben  Oesehleehts,  in  den  be^ 
treffenden  Zeiträumen  ein  geringerer  Gegensats.  Dieser  Regel 
folgen  mit  einem  grösseren  oder  geringeren  Grade  von  Genauig* 
keit  Marsberg  L  nnd  II.,  Illenan,  Steweurt^  Lenbus,  Thonbeng^ 
Einige  andere  Angaben  zeigen  wenigstens  bei  sonstiger  Abwei* 
choDg  «QU  diesem  Verhalten  eine  theilweise  Uebereinstimmmg, 
80  ergeben  Winncnthal  L  und  IL  naeh  2  Jahren  ein  Uebergewieht 
fir  die  Männer,  Irsee  naoh  einem  Jahre  wenigstens  ein  geringeres 
Zurüokstehen  der  Männer,  als  es  für  die  frühen  Zeiträame  statt«' 
findet.  Die  übrigen  Angabeo,  die  Betreat,  Siegburg,  Landm^b^rgtr^ 
weiehen  noeb  mehr  ab.  In  Betreff  des  Letsteren  mag  wieder  daran 
erinnert  werden,  dass  die  Data  nicht  als  Ausdruek  der  Gene« 
tangsfähigkeit  der  Gesehleohter  gelten  können,  da  s.  B.  idie  mehr 
als  sonst  in  jener  Bevölkerung  vertretenen  Peralytiker  vorsags«' 
weise  die  Männer  benaehtheiligen.  *->  Es  tritt  bei  dem  uns  jetst 
besebäfUgenden  Verhätoiiss ,  betreffend  die  Gesehleehter  xu  ei«* 
ander  je  naoh  der  Krankheitsdaaer  vor  der  Aofnahme,  der  im 
Allgemeinen  übereinstimmende  Gang  hervor,  mit  jenem  je  bei 
den  Gesohleehtern  der  Genesenen  in  den  einzelnen  Zeiträumen 
der  j^ufenthaltsdaner  (resp.  Krankheitsdaaer),  bereohnet  zur  Somma 
sUer  Genesungen  und  bereohnet  zur  Samma  der  in  den  betreffen- 
den Zeiträumen  Behandelten. 

£s  ergab  sieh  indess  im  Anfange  dieses  Capitels  bei  einem 


• 

Vergfldlohe  deB  Oeftefaleehtsverhsllniss««  der  Genesen«!!  in  den  «in* 
f«lnen  Zeitranmen  je  nach  dem  KrankheitSTerlanfe  in  der  Anstalt 
niid  je  bei  den  bis  zu  demselben  Zeitraum  dranseen  Verpflegten^ 
dass,  je  später  der  Zeitraum,  um  so  mehr  die  drans^n  Y erpfleg*> 
ten  gegen  die  in  der  Anstalt  Behandelten  besngtieh  der  Genesnngs- 
Proeente  der  Männer  enrücktreten ,  der  Franen  überwiegen« 

Es  handelt  sieh   dämm,   ob   dies  Faetom,  welches  dort  sar 
an  kleinen  Zahlen  ffir  Marsberg  von  1861*^64  nachgewiesen  war, 
allgemeine  Gültigkeit  hat.    In  exaoter  Weise  naoh  anderen  Wach- 
riehten  diese  Frage  tn  prüfen,  dasn  fehlen  die  Materialien.    Des 
B&ehBten  annähernden  Weg  sar  Lösung  boten  die  oben  beigebrach- 
ten Data  des  lUenauer  Berichtes,  betreifend  die  Genesenen  der 
eInEelnen  Zeiträume  der  Aufenthaltsdauer,  in  der  Anstalt  sur  Qe* 
sammtsahl  der  in  den  betreffenden  Zeiträumen  Behandelten.  Wenn 
man  nämlich  einmal  Erankheitsdauer  und  Aufenthaltsdauer  in  der 
Ansialt  als  gleichwerthlg  betrachtet,  so  wurden  die  Geoesangs&lU 
Ton  A.  in  Betreff  der  Aufenthaltsdauer  in  der  Anstalt   denen  der 
Gksammtaahl  der  Behandelten  entspreehen,  die  Genesungs-Pro cente 
Ton  B.  denjenigen,  welche  überhaupt  nach  Gmonatlieher  Aufent- 
haltsdauer in  der  Anstalt  erfolgen,  die  von  C.  denjenigen,  welche 
imeh    1   Jahr   erfolgen.     Diese  Vergleichung  übergehen   wir   hier, 
dpi  sie  mit  der  sugleich  ansustellenden  dieselben  Resultate  liefert 
JBU  hat  sieh  nämlich  herausgestellt,  dass  die  Vergleichnng  der  6e- 
netnngen  der  Geschlechter  unter  sich  je  nach  den  einzelnen  Zeit- 
lämnen  ähnliehe  Resultate  ergiebt,  wie  die  Vergleichnng.  der  Qe- 
nssungs-Procente  zur  Gesammtxahl  der  in  den   betreffenden  Zeit* 
nuimen   Behandelten   und    in    ersterem  Verhaltnlss    das    leUtere 
annähernd   seinen  Ansdruek    findet.      Ks  würden  dann,  also  die 
Besnltate  von  A.  in  Betreff  des  Geschlechteverhäitnisses  tu  rer* 
gletehen   sein   mit  denen   der  Gesammtzahl   der  Geneeenen,   und 
dies  Verhältniss  mnss,  da  es   sich  nur  um  eine  Prooent-Verglei* 
ebnng  der  Gesammtzahl  der  Genesenen  handelt,  ob  100 :  100  sein. 
Die  fieanltate  von   B.  sind  zu  Tergleiehen   mit  den  Genesungoi, 
w^ehe  nberhanpt  nach  6  Monaten,  die  von  0.  mit  denen,  welche 
naeh  1  .Jahre  stattflnden.    So  ist  die  9.  Abtbeilang  der 
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nach  Tftbelle  62.  entstanden,  indem  die  Zahl  der  Manner  Jedef 
Position  :»  100  angenommen  ist.  Die  1-  Abtbeilttng  enthalt  in 
derselben  Weise  die  Ziffer  der  Genesungen  der  Fraaen  jedes  Zeit- 
raums je  nach  der  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  nach  Tab. 
69*  Um  den  Vergleich  zu  erleichtern,  sind  in  der  3.  und  4.  Ab- 
theilung die  zusammen  gehörigen  Data  jeder  Angabe  auf  eine  6e- 
sammttahl  von  100  berechnet.  Wenn  man  hier  nun  die  Data  von 
A.  mit  den  Genesenen  überhaupt  Tergleicht,  die  Ton  B*  mit  den 
nach  6  Monaten,  die  von  0.  mit  den  nach  1  Jahre  Genesenen,  so 
bleiben  sie  unter  den  entsprechenden,  erreichen  sie  oder  über- 
steigen sie  in  folgender  Weise: 


1     A. 

B. 

C. 



5X 

4X 

8X 

« 

2X 

OX 

OX 

• 

+ 

IX 

4X 

5X 

Das  Resultat  wurde  noch  prägnanter  sein,  wenn  man  zugleich 
die  Grösse  des  Abstandes  berücksichtigte.     Bs  ergiebt  sich  also, 
dass,  je  länger  der  Aufenthalt   ansserhalb   der  Anstalt   stattfand, 
nm  so  mehr  die  Frauen  bezüglich  der  Genesungs-Prooente  herror- 
treten,  beim  Vergleich  mit  den  Genesungen  nach  der  Krankbeits- 
daner  (Aufenthaltsdauer)  überhaupt,  die   Männer  im   Gegentheil 
zurücktreten     £8  stimmt   dies  also   mit  dem   im   Anfange  dieses 
Kapitels  an  den  Marsberger  Daten  in  ezacter  Weise  Entwickelten 
nberein.     Forscht  man   nach   etwaigen    zufälligen  Gründen  dieser 
Erscheinung,  so  wird  man  sie  bei  genauerer  Ueberlegnsg  nicht  in 
dem  Umstände  suchen  können,  dass  in  dem  späteren  Stadium  der 
Tabelle  nach  dem  Krankbeitsverlauf  zugleich  diejenigen  Genesun- 
gen    enthalten    sind,    welche    den    späten    Genesungen    der  mehr 
frischen   Fälle   (A.  und   B.)    entsprechen.     Dagegen    könnte   mt» 
daran  denken,   dass   der  grössere  Theil  der  Angaben  des  Kraok- 
heitsverlaufs  die  Aufenthaltsdauer   in  der  Anstalt,  und  nicht  die 
Erankheitsdauer  betreffen,   dass  jene   den   weiter  vorgeschobenen 
Posten  enthält,   dass  im  Allgemeinen  \e  später,  nm   so  mehr  die 
Männer  prävaliren  und  dass  daher  dies  stärkere  Hervortreten  der 
Männer  rubre.     Ein  Vergleich   solcher   Angaben,   welche   bei  den 
Späten    Zeiträumen    der    Aufenthaltsdauer    ein    Uebergewioht   der 
Kranen   und    doch    das   in    Rede   stehende  Verhältniss   daibieten, 
ferner. das  Ergebnies  ffir  Marsberg  L  und  Stewart^  welche  eben- 
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duselbe  zeigen,  obgleich  dfe  Krankbeitsdftner  utod  niobt  die  Auf« 
entbaltedauer  maassgebend  war,  beweisen,  daes  Jene  Erklarang 
uDznreichend  ist.  Man  könnte  endlich  den  Grand  des  in  Frage 
stehenden  Verhältnisses  In  xnfälligen  BIgenscba'ten  der  mit  län- 
gerer Krankheitsdaner  ausser  halb  der  Anstalt  eingelieferten  Man- 
ner  saehen.  Man  könnte  Tielleiebt  an  eine  gewisse  Klasse  von 
Paralytiicem  denken,  welche  anfangs  nicht  so  heftige  Brscheinun- 
gen  darbieten,  oft  für  Laien  an  manches  Andere,  als  an  Geistes- 
krinkheiten  denken  lassen,  oder  aas  anderen  Gründen  su  Hause 
gehalten  werden  und  dann,  später  eingeliefert,  die  Heilnngs-Pro- 
eente  für  B.  und  C.  herabdrnoken.  Die  Rechnung  bestätigt  diese 
Yermathung  für  Marsberg  alleriliogs.  Von  1861—64  befanden  sich 
unter  A.  bei  den  Männern  5,4,  Frauen  4,8,  unter  B.  bei  den  Män- 
nern 17,0,  Frauen  S,9,  unter  C.  bei  den  Männern  4,8,  Frauen  1,8 
Procent  Paralytische.  Dies  würde  jedoch  auch  allein,  wie  die  Be- 
rechnung zeigt,  jenes  In  Rede  stehende  Verhältniss  nicht  erklären. 
Man  wird  deswegen  vor  der  Hand  nicht  umhin  können,  jenes 
Tersohiedene  Verhalten  der  Geschlechter  als  wahrscheinlich  anzu- 
nehmen je  bei  früherer  Anstaltsbehandlnng  oder  Mangel  derselben, 
mag  dasselbe  nun  von  dem  oben  berührten  Verhalten  der  Frauen 
herrühren,  oder  von  dem  grösseren  Nachtheil,  den  der  längere 
Aufenthalt  ausserhalb  der  Anstalt  auf  die  Heilbarkeit  der  Man- 
ner  bat. 

Wenn  man  allgemein  ein  so  grosses  Gewicht  auf  die  Krank- 
heitsdaner Tor  Einliefemng  In  die  Anstalt  gelegt  hat,  um  aus  der 
Verschiedenheit  der  Genesungs- Resultate  den  Einfluss  der  Anstalt 
darsuthun,  so  glauben  wir  nachgewiesen  zu  haben,  dass  diese 
Schlnssfolgerung  nicht  erlaubt  ist  Dagegen  sind  diese  Zusam- 
menstellnngen  zum  Zwecke  der  Vergleich ung  der  Genesungs  Resul- 
tate verschiedener  Anstalten  sehr  zu  verwerthen.  Die  Krankheits 
dauor  ist  nämlich,  abgesehen  von  der  Form,  in  einigen  Fällen  der 
beste  Maassstab  zar  Abschätzung  der  Natur  der  Krankheitsfälle, 
also  auch  der  Ansprüche,  die  man  an  eine  Anstalt  zu  stellen  hat. 
Nur  muss  die  Dauer  in  kleineren  Abständen  ermittelt  werden..  Es 
macht  z.  B.  einen  sehr  grossen  Unterschied  in  Betreff  der  bis-6- 
monatlicben  Fälle,  ob  man  es  mit  8-  oder  14ta^igen  und  noch 
kürzeren  oder  mit  5-  und  6monatUcher  Krank heiisdauer  zu  thun 
hat,  so  dass  bis-6monatliche  Fälle  aas  einer  Anstalt  in  einer 
grossen  Stadt  und  aus  einer  Anstalt  für  einen  ackerbautreibenden 
Bezirk  grosse  Verschiedenheiten  ergeben  werden.  Die  Fälle  von 
Dement,  piwaljft^  Epilepsie,  vielleicht  auch  noch  einige  andere,  wie 
die  nach  apoplektisohen  Anfällen  in  Folge  von  Hirnkrankheit,  die 
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«iofat  in  d«r  erstoo  Zeit  einem  normalen  pejehieoli^n  Zustande  PUts 
machen,  museten,  als  bei  Terechiedenen  yerhäUnigsen  wechselnd, 
ferner  die  unheilbar  Entlaaaenen  und  dann  wieder  Aufgenomme- 
nen müssten  ausgeschieden  werden.  Auch  wurde  es  xu  einem 
exaeten  Vergleich  erforderlich  sein,  die  ersten  und  die  wieder- 
holten Anfälle  gesondert  su  betrachten,  wodurch  in  den  letzteren 
die  Periodischen  enthalten  wären  und  diese  noch  besonderen  Cau- 

< 

telen  unterworfen  werden  könnten» 
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Genes-ungs  -  Prooente   überhaupt. 

Indem  wir  nns  einer  weiteren  Aufgabe  snwenden,  die  Oene- 
flangB-Procente  überhaupt  tu  bestimmen  nnd  einen  Vergleich  der* 
selben  von  verschiedenen  Anstalten  und  unter  Tersebiedenen  Yer«* 
haltnissas  ancusteUen,  lc9nnen  wir  nicht  umhin,  Einiges  über  dia 
bei  dieser  Bestimmung  m  befolgende  Methode  zu  sagen. 

Soll  die  natnrwissensehaftliehe  Methode,  wie  wohl  obne  Zwei- 
fel ist,  hier  cur  Anwendung  kommen,  so  müssen  sämmtlicbe  Fälle 
bis  zum  Zutagetreten  der  fraglichen  Eigenschaft,  also  hier  des 
Ausgangs  in  Genesung,  Oder  bis  zum  bestimmten  negativen  Er- 
gebniss  des  Ausgangs  in  Unheilbarkeit  in  irgend  einer  Weise,  Tor- 
gefuhrt  werden,  nnd  zwar  für  die  fragliche  Beziehung  jedesmal 
nur  einmal  vorgeführt  werden.  Fehlt  er  1>  Theil  der  Voraus* 
Setzung,  die  Bestimmnng  aller  genesenen  Fälle,  so  hat  man  frei- 
lich die  Oesammtheit  der  Fälle,  den  Dividendus,  es  fehlt  jedoeh 
der  Divisor,  der  die  Hohe  des  zu  eruirenden  Verhältnisses  an* 
zeigt.  Fehlt  der  3.  Theil  der  Voraussetzung,  so  kann  man  ftrei* 
Hob  alle  genesenen  Fälle  so  vorführen,  der  Divisor  ist  da,  es 
fehlt  aber  das  Ganze,  der  Dividendus,  zu  dem  das  Verhältniss 
der  Fälle  mit  der  gesuchten  Qualität,  hier  die  Heilung  festgestellt 
werden  soll.  Ein  weiteres  Requisit  ist,  dass  das  Resultat  ein 
Vergleichbares  sei,  dass  es  mit  Resultat ten  derselben  Anstalt  za 
anderen  Zeiten  in  seinen  Bntstehangsbedingnngen,  also  in  der 
Natur  des  Ganzen  und  der  genesenen  Fälle  homogen,  also  damit 
▼erglei«hbar,  dass  es  ebenso  mit  de»  Resaltaten  anderer  Anstalten 
vergleichbar  sei. 

Legen  wir  diesen  Maassstab  an  die  verschiedenen  Metboden 
der  Bestimmnng  der  Genesnngs-Procente,  so  ist  eine  Methode  die, 
die  Zahl  der  Geneeungen  zur  Summe  aller  während  der  betreffen- 
den Zeit  behandelten  Individuen  zn  berechnen.  Diese  Methode 
entspricht  den  obigen  Anfordemngen  nicht.  Der  eine  Theil  des 
Ganzen,  was  zur  Berechnung  kommt,  ein  in  manchen  Fällen  seit 
30  Jahren  und  länger  sich  anhäufender  Bestand,  gehört  zu  einer 
Reihe  von  Fällen,  die  längst  in  Genesung  übergegangen  sind,  ist 
hier  als  negativer  Theil  zum  positiven,  dem  in  Genesung  über* 
gegangenen  berechnet,  nnd  darf  nicht  wieder  vorgeführt  werden, 
nra  die  Resnltate  der  jetzt  zur  Berechnung  vorliegenden  nicht  zu 
tröben.  Der  Divisor  ist  eben  so  wenig  vollständig,  da  die  jungst 
zur  Anfnahme  Gelcommenen  hineichtlich  des  Ansgangs  nicht  vor- 
liegen.   Diese  Methode  liefert  ferner  keinen  vergleichbaren  Werth, 
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weder  mit  den  Resnltaten  derselben  Anstalt,  s.  B.  den  Oenesnn- 
gen  von  20  Jähren^  wo  der  Dividendns,  wenn  der  Beatand  z.  B. 
gleich  geblieben  wäre,  in  seinem  einen  Theil,  dem  von  jenem  ge- 
bildeten, 20  mal  kleiner  wurde,  noeh  .mit  den  Resultaten  anderer 
Anstalten«   die  z.  B.  bezuglioh   der  fraglichen  Qualität,   der  heil- 
baren Fälle,  20  mal  bevorzugt  sein  können.    Eine  zweite  Methode 
macht  den  dnrohsebnittliehei^.  Best^fid   zum.  Yergleichangaganzen. 
Von  dieser  Methode  sagt  Thursmm  (Zeitschrift  IIL  S.  679$  nach 
Flemminy\  dass  sie  die  Dauer  der  Behandlung  mit  in  ReaKnnng 
bringe.     Diese  Methode  wurde  z.  B.  vor  der  vorigen  den  Vorzug 
haben,  dass  die  durch  einen  grossen  und  geringen  Wechsel  in  der 
Bewegung   veranlasste  Unregelmässigkeit   an  und  für   sich   niebt 
störend  in  die  Berechnung  eingreifen  wurde.    Thumam  sucht  seine 
Behauptung  dadurch  zu  beweisen,  dass  er  die  nach  dieaer  Methode 
gefundeneu  Wertbe  mnltiplicirt  mit  dem  Werthe  des  durchschnitt 
liehen   Aufenthalts,    diesen  in  Jahren    ausgedruckt,   und    so   das 
dem  Ganzen  der  zur  Beobachtung  gekommenen  Falle,  den  Aufge- 
nommenen    entsprechende    Procent-Verhältniss    heranebekommt. 
Der  eigentliche  Grund  dieses  Zutreffens  ist  der,    dass  die  Zahl 
des  durchschnittlichen  [Bestandes  die  Zahl   der.aur  Beobachtnng 
kommenden  Fälle,  also  der. Aufgenommenen,  um  so  viel  mal  nber- 
Bteigt,  als  die  durchschnittliche  Dauer  die  Zahl  eines  Jahres  über- 
steigt.    Wenn  nämlich   sämmtliche  Aufgenommene  gerade  1  Jahr 
in  der  Anstalt  wären,  so  wurde  die  Zahl  des  Bestandes  der  Zahl 
der  Anfnahmen  gleich  sein.     I&s  wäre  dann  also  ganz  gleich,  ob 
man  die  Berechnung  nach  der  Zahl  des  Bestandes  oder  der  Anf- 
»ahmen   machte«     Wenn  jeder  Aufgenommene  gerade   3  Jahr  in 
der  Anstalt  wäre,  so  würde  bei  vollkommener  Regelmässigkeit  der 
Verhältnisse  die  Zahl  des  Bestandes  doppelt  so  groes  sein,  als 
die  Zahl  der  Aufnahmen  und  daher  die  Procent-Berechnnng  naoh 
dem  Bestände  die  Hälfte  von  der  der  Aufnahmen  ergeben.    Diese 
TAumam'sche  Anschauung,  dass  die  nach  .dem  Bestände  ermittelte 
Procent-Zahl  zugleiol-s  die  Zeit  der  Behandlnng  angäbe,   ist  des- 
halb eine  künstliche,  weil  in  einer  gemiaohten  Anstalt  der  grösste 
Theil  des  Bestandes  als  Vei^Ulehsganzf s  y  von  dem  die  Zahl  der 
Fälle  mit  der  Qualität  der  Genesung -festzuatellen  ist,  einer  gaitf 
anderen   Reibe   von  Genesungsfällen,    die  längst  beceobnet  siod, 
angehören.     EineVergleichbarkeit  mit  derselben  Anstalt  zu  frühe* 
ren  Zeiten^  mit  anderen  Anstalten,  wo  der  Bestand  noch  nieht  so 
angeschwollen  war  oder  ist,  ist  nicht  vorhanden.    An  die  nalnr- 
Uche  Stelle  von  Fällen,  deren  Sigensehaft  od^r  der  Mangel  der- 
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•flben  sa  bastiiaineii  ist,  tritt  ein  knnstliehes  ZabUnTerhiilnis«, 
welches  nit  d«n  Fillen  nioht  nnniifteli»»r  in  Verbindang  steht. 

Eine  Ste  von  einem  grossen  Theile  deutscher  Anstalten  be* 
folgte  Metliode  ist   die    nach    der  Summe   der  Aosgesofaiedenen. 
WeoD  mnn  nieht  annehmen   will,  das«  diese  Methode   besonders 
deshalb  in  Ao^nahme  gekommen  sei»  weil  sie  meist  höhere  Pro* 
eent-Sätte  liefert,   als  die  Methode  nach  der  Summe  der  Aufge- 
nommenen, so  kann  man  sagen,  daes  ihre  Resultate  Torzugsweise 
einem  sachlichen  Verhaltnisse  entspreehen.    £s  wird  genau  ange* 
geben,   wie  viele  aus  der  Beobachtung  ausgetretene  Falle  mit  der 
Eigenschaft  des  Auegangs  in  Genesung  behaftet  waren.    Dagegen 
leidet  sie  an  dem   prineipiellen  Gebrechen,    dass  sie  namentlich 
bei  gemischten  Anstalten  dies  nicht  bei  allen  Fällen  thut.    Ein 
Theil  der  in  der  Anstalt  lur  Beobachtung  Kommenden,  zu  denen 
alle  Genesenen  als  Ausgeschiedene  berechnet  werden,  bleibt  40 
Jsbre  und  länger  in  der  Anstalt.    Es  ist  also  das  Vergleichsganze, 
sämmtliehe  Fälle,  von  denen  die  fragliehe  Eigenschaft  bestimmt 
werden  soll,  der  OiTidendus  zu  klein.    Diese  Methode  leidet  noch 
an  anderen  Gebrechen.    Bei  Terbundenen  Anstalten  z.  B.  sterben 
in  den  ersten  Jahren  des  Besteheos  wenige,  nach  etwa  30  Jahren 
lehr  Tielo,   ferner  können  im  Verlaufe  des  Bestehens  durch  man- 
eherlei  Grunde,   Epidemieen    etc.  das   gewöhnliche  Maass    über* 
steigende  Todeslälle  eintreten,   femer  kann  der  Wechsel   in  der 
Samme  der  nngebeilt  Entlassenen,  je  nach  der  Ueberfullung,  der 
Zufälligkeit  der  Direetion  etc.  die  Genesungs-Procente  bei  dersel- 
ben Anstalt  im  Verlauf  der  Zeit  sehr  ändern,  ohne  dass   in  den 
Genesungs« Verhältnissen   der  mit  den   früher  in   der  Genesnngs- 
mögliohkeit  übereinstimmenden  Fälle  irgend  ein  Wechsel   eintritt. 
Diese  Methode  lässt  femer  keinen  Vergleich  mit  andern  Anstalten 
za,   welche   sieh    irgend    unter    anderen  Verhältnissen    befinden. 
Wenn  es  auch  unter  Umständen  zutreifen  könnte,  dass  von  einer 
sogenannten  Heilanstalt  und   einer  gemischten  Anstalt  die  Gene- 
SQugs-Procente  nach    dieser  Methode  berechnet,  genau  überein- 
stimmten, auch  mit  Rücksicht  auf  die  Qualität  der  aufgenommenen 
Fälle,  so  ist  eigentlich  in  dem  Sinne,  wie  eine  Uebereinstimmnng 
allein  Werth  hat,  in,   der  Qualität  nach  übereinstimmenden  je  2 
Ganzen  nnd  8  Theilen,  tou  ihr  keine  Rede«    In  dem  1.  Falle  hat 
man  grösstentheils  mehr  frische,  die  Beobachtung  eben  passirende, 
als  nicht  mehr  geeignete  ausscheidende  Fälle,  in  dem  8.  vielleicht 
40  Jahr  alte  als  gestorben  Ausscheidende,  zu  denen  die  eorrolaten 
Genesenen  längst  berechnet  sind.    Nichts  desto  weniger  hat  diese 
Methode  allen  anderen  gegenüber  den  Vorzug,  dass  sie  durchaus 
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d«m  gaohlieben  Verhsltniss  entspreclieiide  ResnUate  giebt,  genan 
bestimmt,  das«  von  diesen  (wenn  auch  niebt  insammeBgeborigen) 
Fällen  genau  so  yiele  in  Genesung  übergegangen  sind.  Sie  erhält 
nmsomehr  Wertb,  auf  je  kürzere  Zeiträume  sich  die  Berechnung 
erstreckt,  und  je  grösser  die  Spaltung  nach  der  Qualität  der  Fälle, 
Dauer  xor  der  Aufnahme,  Erblichkeit  etc.  getrieben  wird. 

Wir  kommen  schliesslich  zu  der  von  uns  za   befarwortendeB 
Methode,  die  Oenesnngs-Proeente  zur  Summe  der  Anfnabmeo  zu 
berechnen.     Dieselbe  ist  von   Thnrnam  (1.  o.)  empfohlen   und  aus- 
geführt, tritt  uns  z.  B.  in  einer  Keihe  englischer  Berichte  entgegen 
und  wird  auch  von  einigen  sehr  namhaften  deutschen  Psyehiatem 
befolgt.     Es  ist  klar,  dass,  wenn  man  wirklich  alle  znr  Beobaeh- 
tung  gelangten  Fälle   hinsichtlich   der   fraglichen  Bigensehaft  be* 
stimmen   will,   diese  Methode   die  Gesammtheit,   den  Dividendns, 
vollkommen  genau  giebt,  und  die  Fälle  des  Auegangs  in  Genesang 
in  dem  Fall  ganz  genau,  wenn  man  nach  nicht  mehr  fortbereeh- 
neten  Aufnahmen  noch  so  lange   wartet,   als   aus  jener  noch  Oe- 
nesungen  erfolgen.     Wir  haben  nach  jenem  Sehlnss,  dem  31.  De* 
cember  1864,  noch  \  Jahr  gewartet,  und  können  die  nachher  Dooh 
eintretenden  Genesungen   das  ganze  Resultat,  auf  mehr  als  8,000 
Aufnahmen    und  nahe  1,000  Genesungen    gestützt,    nicht   ändern. 
Wenn  man  etwa  sagt,  man  könnte   eben  so   gut  die  Summe  der 
Ausgeschiedenen  plus  dem   bleibeikden  Bestand  in  Rechnung  zie- 
hen, so  geht  unsere  Methode   von   der  bezüglich   der  Anfnahmen 
ursprünglich  gleichen  Beschaffenheit  der  Fälle  aus  und  läsist  wei- 
tere Entwickelnngen  zu.     Man  kann  nach  dieser  Methode  nämlieh 
auch  die  einzelnen  Zeiträume   berechnen   und   vergleichen.    Voll- 
kommen exaet  wäre   diese  Berechnung,   z.  B.  behufs  der  Berech- 
nung der  Resultate  des   21. — 25.  Jahres  des  Bestehens  einer  Aa- 
stal t  mit  den  früheren,  wenn  man  die  der  Periode  von  1.  bie  80. 
Jahre  verglich  mit  den  vom    1. — 25 ,   wobei   die   am  Ende  beider 
Perioden  noch  rückständigen  Genesungen   steh   ausglichen»    Doch 
wäre   dies  zu  schwerfällig   und   gäbe   zum  Vergleiche  zu  geringe 
Bruch theile  eines  Unterschieds.    Man  ist  daher  darauf  angevi«^!*' 
die  während  der  kürzeren  Perioden  als  genesen  Ausgesehiedeseo 
mit  den  Aufnahmen  eben  derselben  Periode  in  Beziehung  za  brin- 
gen.   Wenn  die  Aufnahmen  stets  gleiehmäseig  wären  und  der  Be- 
stand  ebenfalls  >   so   würde   diese   Methode   uooh   immerbin  keine 
sachlich   genau   entsprechenden   Resultate   ergeben.    Denn  die  io 
den  b6treffend«n  Aufnahmen  berechneten  Genesungen  geboren  iV 
Theil  and  in   um   so   höherem  Grade,  je   kürzer  die  bereehseten 
Paerioden  sind,  zu  Aufnahmen,  die   1   bis  2  J^hrs  saräekUegeo, 
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vibrtftd  dl«  den    Aiifii«h«ion    entflprtob enden   Oeaeenngen    tum 
Tbeil  eret  nneb    1  —  S  Jahren  erfolgen.    Dagegen  wwde  in  i^m 
angeBommenen  Falle  wegen  jenee  Ansgleieha  sich  eine  gans  e^xaote 
ZahleDbexiebang    ergeben»    welebe    snm   VergUiohe    mit    früheren 
Perioden    derselben   Anstalten    und    den  Resultaten  'aller  andern 
Anstalton  Tollkomoien   und  von  den  bisher  genannten  Methoden 
sllein,  aasreloht.    Jene  Voraussettang  trifft  nur  allerdings  selten 
Tollkommen  su.     Die  neistea  Anstalten  erfreuen   sieh   einer  stei- 
gernden  Aufnahme,   nnd   daher  kommt  es,  dass  am  Ende  einer 
heetiamten  Periode  der  bleibende  Bestand  besteht  aus  einem  Be« 
Stande    Itemogen    dem    su    Anfang    derselben    plus    einem   Thelle 
frischer  genesnogsfahiger  Fälle.    Es  wird   daher  die  Summe   der 
erhaltenen  Genesungen,  der  Divisor  und  damit  das  Procent-Yer- 
hältniaa  etwas  zu.  klein.    Ebenso  kann  auch  sufalUg,  wenn  s.  B. 
während   der    berechneten  Periode    die   Aufnahmen  gegen   früher 
sehr  naohlassen,  das  Resultat  ein  au  grosses  werden.    Dies  sind 
jedooh  alle  Methoden  gleichmässig  betreffende  Störungen.    Diesen 
speciell  innewohnende  giebt  es  sehr  wenige.     Dahin  gehört,   dass 
im  Beginne   einer  Anstalt  diese  Methode  su  kleine  Resultate  er- 
giebt,  da  die  Genesungen  tum  Theil  erst  nach  1—2  Jahren  erfol- 
gen, was  bei  sehr  steigenden  Aufnahmen  sich  wiederholt,  ferner, 
dass  bei  grosser  Spaltung  der  Qualitäten  es  fraglich  wird,  ob  die 
Aufgenommenen  oad   der    surnckbleibende  Bestand    der   früheren 
Perioden   mit  den  Aufnahmen  und   dem  bleibenden  Bestände   der 
jeuigen  homogen  ist.    Dagegen  durfte  zur  Vergleichung  allgemei- 
nerer BeaiehBngeo  selbst   kürterer  Perioden  keine  dieser  gleich- 
stehen.    Im  Verlaufe  der  Zeit  treten  sämmtliche  der  Beobachtung 
nnterworfenen  Fälle,  und  zwar  nur  einmal,  zum  Vorschein.   Ebenso 
sämmtliehe  mit  der  Qualität  der  Genesung  behafteten  Fälle ^  und 
auch  diese  nur  einmal.    Es  lassen   sich   daher  aus  den  Einzelre- 
snltaten   sofort   die  Gesammtresultate  ,aller  möglichen  Zeiträume 
durch  Addition  herstellen.    Es  ist  diese  Methede  unabhängig  von 
den  Schwankuttgen,  welche  durch   vermehrte  Todesfälle  und  Ent- 
lassnitgen   Ungeheilter  herbeigeführt   worden,   sie   ist  daher  voll- 
kommen vergleichbar   mit   den  Resultaten  anderer  Anstalten,   bei 
denen  die  Qualitäten   der  Aufgenommenen    in  Beziehung  zu  ein- 
ander gebracht  werden.    Ob  in  sogenannten  Heilanstalten  sämmt- 
liche Ungeheilte  entfernt,  ob  diese  in  verbundenen  Anstalten  bis 
Bum  Tode  verpflegt  werden,  ändert  an  dem  Resultate  der  Berech- 
nung nichts-      Es   unterliegt   daher  keinem   Zweifel,    dass,    wenn 
man    sieh    über    das   augenbJickliche,   keinen    hinlänglichen  Auf- 
schlnsa  gebende  Bedürfuiss  erheben  willj  wenn  man  alle  der  Beob* 
Zeitschr.  f.  Payeli.ZXiy.  BuppL-Heft.  S4 
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ttebtaitg  «Btenrorfeiieii  P&lle  in  die  Seebfiimg  kerehisielieii ,  sieli 
auf  die  BeCraehtnBg  eiser  laBgen  Zeitperiode,  der  gaaxen  Ezistemx 
einer  Anstalt,  zum  Vergleiehe  Terachiedener  Anstalten  erkeben 
will.  Iceine  Methode,  als  diese  ibrig  bleibte  Riebtet  man  noeh 
dazn  die  Bereebnang  so  ein,  wie  es  in  Folgendem  gesebeben,  dass 
sammtliebe  Anfgenommenen  unmittelbar  bis  sam  Ende  der  Gene- 
sung oder  dem  Gegentbeil  davon  Torfolgt  werden,  also  x.  B.  die 
wäbrend  1845 — 50  Anfgenommenen  nnr  mit  den  TOn  diesen  Anf- 
genommenen Genesenen  Yerglieben  werden,  wenn  die  Genesnng 
auch  spater  erfolgt,  werden  so  alle  aufgenommenen  Fälle  tu  aos- 
gesehiedenen,  so  ist  diese  Metbode  fiber  alle  Critik  erbaben. 

Kaebdem  so  die  aHein   feste  Basis  sn  Vergleiehen  gewonnen 
worden  ist,  ist  noch  Folgendes  zu  bemerken: 

Die  Feststellung  des  Proeent-Satzes  der  Heilungen  kann  naeh 
einem  3fachen  Gesichtspunkte  geseheben,  zuerst  in  der  gewöholieh 
befolgten  Weise,  dass  man  die  Summe  aller  einzelnen   als  geheilt 
registrirten  Krankheitsfälle  in  Beziehung   bringt  zur  Summe  aller 
aufgenommenen  Fälle,   nicht  der  aufgenommenen  Personen.     Bei 
einer  2.  Methode  stellt  man  sich  die  Frage:  Wie  viele  von   allen 
aufgenommenen  Personen  bleiben  in  letzter  Instanz  geheilt?    Man 
zieht  in  diesem  Falle   die  Summe   der  Rückfälle  von   der  Summe 
aller   erzielten   Heilungen   ab  und  bringt  den  Rest  in   Beziehang 
zur  Summe   der  aufgenommenen  Personen.    Man  kann  diese  Be- 
rechnung auch  so  ausfuhren,  dass  man  von  der  Summe   der    aam 
erstenmal  Geheilten  die  Summe   der  rückfälligen,   bei   irgend  wie 
tielten  Rückfällen    ungefaeflt   gebliebenen  Personen    i^zieht.      £s 
bleibt  dann   noch  ein  Gesichtspunkt  übrig:  wie  Tiele   der   aufge- 
'  hommenen  Personen  bleiben  ein  för  alle  Mal  geheilt,  ohne  jemals 
wieder  in  Geistesstörung  zu  verfallen?   Mao  kommt  hier  am  Ein- 
fachsten  zum    Resultate,    wenn    man    von    der  Summe   der    aitm 
erstenmal  Gehellten  die  Summe  sämmtUoher  ruekfälligen  Personen 
abzieht.     Natürlich   kann   von    einem    absolnten   Resultat   in    den 
letzteren  beiden  Beziehungen  nnr  bei   einem  Ueberbliek  über  das 
ganze  Leben  der  Betreffenden,  von  einem  relativen  nnr  bei  einem 
solchen    Aber  lange  Jahre  die  Rede  sein.     Diese  drei  einzelnen 
Gesichtspunkte  der  Feststellung  des  Heilungs-Procentes  mögen  in 
Folgendem  mit  I.  II.  und  IIL  bezeichnet  werden. 

£s  ist  nun  hier  wieder  herrorzuheben ,  dass  die  BereebnsDg 
nach  den  Aufnahmen  von  allen  Methoden  allein  im  Stande  ist, 
diese  Gesichtspunkte  in^s  Klare  zu  setzen,  in  dem  z.B.  bei  der 
Berechnung  nach  den  Ausgeschiedenen,  von  der  allein  hier  die 
Rede  sein  könnte,  ein  Theil  der  ausgeschiedenen  und  dann  wieder 
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sorgenommeiieh,   unheilbar   g^bHebenen  Falle   im   roakUeib^den 
Bestände  enthalten  isl. 

In  der  Tabelle  7.  sind  die  Pro<ient*Bereobnang«n  in  der  T.« 
VI.  QDd  VII.  Colonne  naeh  dieeaa  Geaiobtepuakten  anegefiibr^ 
and  als  Besnitat  far  I.  30  Prooent,  für  II.  85  nnd  IIL  814  Proo^nK 
erbalten  worden.  Eine  genauere  Ueberlegang  lisat  es  j«d«ob  ga- 
rechtfertigt  erscheinen,  die  Damentlioh  in  dieser  Hinsieht  SO  .V4V-i 
Bchledenen  Epileptischen  nnd  vor  Allem  die  Blödsinnigen i  C«rnfiA 
die  ungebeilt  Entlassenen  nnd  dann  wieder  AiifgennfliaieneB  iMifss# 
Reebnang  zn  lassen.  Es  ergeben  sieh  dann  folgende  Zahlen  n»4 
Procent- Verhältnisse: 
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Aosser  den  Proeent  -  Zahlen  selbst  ist  hier  bemerkenswerth, 
dass  bei  I.  die  Mänaer  sich  durch  ein  grösseres  Heilprocent  aus- 
teidhnen»  bei  II.  Männer  and  Frauen  nahe  gleich  stehen  und  bei 
III.  die  Freuen  überwiegen.  Es  rührt  die  Verschiedenheit  der 
Geschlechter  daher,  dass  die  Männer,  wie  sich  aus  dem  Späteren 
ergiebt,  mehr  Rückfälle  in  die  Anstalt  geliefert  haKen. 

Stellen  wir  dagegen  die  Resultate  nach  der  allgemeinen  Tabelle 
des  Lebeusajters,  31  die  aas  der  Summe  der  im  Alter  genau 
verfolgten  Erblichen  and  Nichterblichen  construirt  ist,  so  ergiebt 
sich  Folgendes: 


Männer 
Frauen 
Semma 


0 

c  ja 

• 

ja  « 

5® 


0 

« 

0 

—  o 

u 


1.460 
1.185 
2,591 


1.255 

035 

8,100 


0 

X 

e-s 

!  = 


% 


c 
O 


k  <  H 

S  ' 

OD 


• 


C 


.  <  a  fl 

=  «    .  "C 

SS  <S  0 

•S  •  **  s 
«Sä. 


^  c 


S  2  •  ^ 
■^  *  "^  5 


^1 

9< 


5fi6 

455 

1,011 


37,9 

370 

•29,6 

276 

22 

334 

4^4 

283 

30,3 

801 

21.5 

.    248; 

89,0 

658 

89,8 

477 

81,8 

88t 

86,6 
88»6 
SM 


24* 


872  Tlggetr,     r     "  . 

•  '  Um  sioh  nber  den  Werth  di««er  Tabelle  und  ihr  YerhikDisi 
xnr  Torigen  klar  zu  werden,  muss  man  sich  -  die  Geaichtspankte 
▼^rgogonwärtigen,  dnter  denen,  eie  entsttandeo  ist,  ond  yerweisen 
wir  in  dieser  Hinsicht  auf  das  Seite  .254  darüber  Gesagte.  Am 
ib\Den  erklären  sich  einige  Verschiedenheiten  dieser  Tabelle  fon 
det  vorigen.  Zunächst  ist  dem  Späteren  vorweg  hier  zu  bemerken, 
dass  sich  eine  Tiel  grossere  Anzahl  von  Rückfällen  ergiebt,  feraer 
entgegengesetzt  der  ersten  Tabelle  ein  nicht  unbedeutendes  UeVer- 
IMriegen  der  Rückfälle  bei  den  Frauen,  so  dass  also,  die  geringere 
Anzahl  der  bei  den  Frauen  in  die  Anstalt  eingelieferten  Rückfälle 
offenbar  auf  einer  Zurückhaltung  derselben  in  noch .  erhöhten 
Maasse  als  der  1.  Anfälle  beruht.  AuSttem  eben"  befühlten  Ver- 
hältniss  erklärt  sich  dann  auch  der  entgegengesetzte  Verlauf,  den 
d|e  Wahlen  der  fieilprocente  bei  der  letzten  Tabelle  entgegen  der 
1.  je  nach  den  Geschlechtern  nehmen,  so  dass  bei  I.  die  Franen, 
bei  IIL  die  Männer  überwiegen,  bei  II.  die  Zahlen  mehr  gleich 
stehen.  Bs  erklärt  aieh  übrig«ae  aue  diesen  Verhältaiasen  aach 
die  Verschiedenheit  des  Heilprocentes  in  einzelnen  Anstalten.  Es 
können  nämlich  dort,  .wo  die  Aufnahmen  ohne  grosse  Schwierig- 
keiten rasch  erfolgen,  die  Frauen  bezüglich  der  Heilung  über'* 
wiegen,  im  entgegengesetzten  Falle  die  Männer,  bei  übrigens 
gleichem  Verlaufe  der  Krankheit. 

'        Es  ergiebt  sich  ferner  aus  der  1.  Tabelle  sowohl  als  nitcient- 
lieh  aus  der  2.,   dass   doch,   wenn   man   die  Individuen   in  ihrem 
ganzen  Lebenslaufe  verfolgt,   die  Zahl   der  nach  einmal  nberstan- 
dener  Rraukheit  für  ihr  ganzes  übriges  Lehen  gehellt  Gebiieben^Si 
eigentlich    geringer   ist,  als   man   sich   gewöhnlich  vorstellt.    Die 
grossen  H*ilprocente,  welche  I.  liefert  und  welche  in  den  Anstalt«' 
ber  chten  auftreten,   sind  nach  den  Ausführungen  Zu  sangoiuisch. 
Auch  II.  giebt  noch  zu  günstige  Anschauungen,  indem  dann  z.B. 
auch  Individuen  figuriren,  die  etwa  im  20.  Jahre  erkranken,  eires 
alle  3     4  Jahr  eine  Zeit  lang  einen  Anfall  überstehen,    und  dann 
im   60.  Jahr   vielleicht   definitiv    geheilt   bleiben,   denen  aber  aof 
diese  Weise   doch   ein   grosser  Tbeil,   oder  ihre   beste  Lebenszeit 
Terloren  gebt.    Die  Zahlen  von  III  ,  ganz  genau  genommen  aller- 
dings die   richtigen,   sind    bei  obiger  Abschätzung;   der   wirklichen 
Verhältnisse  doch  zu  klein,   indem   es  sich    z.  B.  nicht  selten  er- 
eignet, dass  Individuen  von  17  Jahren  oder  älter  als  gebeilt  ent- 
lassen ans  der  Anstalt  bald  wieder  erkranken  und  jetzt  daoenMl 
für  ihre   ganze  Lebenszeit  geheilt   bleiben.     Ebenso  gestaltet  sici* 
dar  Fall  für    das   betreffende   Individuum   gleich  günstig,   das  i« 
weit  auseinander  übenden  Farioden  und   durch  ganz  geistig  g«' 
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fonde  ZwisebedVanitie  getrennt,  etwa  2  mal  erkrankt  .and  genest. 
Es  ist  deswegen  noch  eine  IV.  Bezeclinang  der  Heilproeente  ge- 
macht, welche  «n  III.  noch  diejenigen  eothäit,  welche  nach  einem 
8.  Anfall  daaernd  geheilt  bleiben  Diese  IV.  Zahl  dürfte  einer 
billigen  Erwa^ong  yiel leicht  am  meisten  entsprechen.  Sie  beträgt 
26,0  and  sind  die  Geschlechter  dabei  ziemlich  gleichL  Es  wird 
sich  später  Gelegenheit  finden»  di«  Heilresnltate  der*  1.  Anfälle 
aod  der  wiederholten  Erkrankongen,  jede  fär  sich,  in  Erwägung 
10  ziehen. 

Aehnliphe  Berechnungen  nach  den  Gesichtspunkten ,  die  wir 
im  Vorhergehenden  mit  I.,  IL,  III.  bezeichnet  haben,  finden  sich 
in  der  Literatur  nicht  vor«  Dagegen  finden  sich  die  Verhältnisse 
der  Rückfälle,  auf  denen  diese  Beziehungen  beruhen,  bei  einigen 
Statistikern  aufgeführt  und  werden  wir  bei  dieser  Gelegenheit  die 
einschlägigen  Punkte  besprechen.  Wir  begnügen  nns  hier  damit, 
für  die  Betreaft  und  für  Leifbue,  für  welche  nach  den  Tprliegenden 
Zahlen  allein  di«  Berechnung  möglich  ist,  die  ProTsente  für  L,  IL 
und  III.,  sowie  die  zur  Unterlage  dienenden  direoten  Eahlen,  in- 
sofern sie  nicht  in  jener  Tabelle  (71  a.)  Tcrzeichnet  sind,  auf  die 
wir  im  übrigen  Tcrweisen,  folgen  zu  lassen  <s.  d.  Tab.  auf  S.  374). 

Retreai-A*  enthalt  die  Verhäitnisse  nmth  den  Anstaltsacten, 
wie  Marsberg  A.  Es  zeigen  sich  dann  überall  sehr  hdhe  Zahlen, 
Ton  denen  bereits  die  Rede  war.  Retreat  B.  enthält  die  Data 
nach  Erkundigungen  über  das  spätere  Schicksal  der  aus  der  An- 
stalt genesen  Entlassenen-  Die  3.  Zeile,  mit  dem  Buchstaben  a. 
bezeichnet/  «nthäü  die  in  letzter  Instana  draussen  gesund  Ge- 
bliebenen. Es.  stimmt  dann  die  berechnete  Procent -Zahl  für  IL 
auffallend  mit  der  Marsberger  IL,  trotz  der  früheren  bedeutenden 
Abweichungen.  Für  Lenbus  A.  und  B.,  bezüglich  der  Berechnung 
und  der  mit  Marsberg  verglichenen  Proeente,  gilt  dasselbe*  Auf* 
fallend  ist  wieder  die.Ueberefnstimmung  mit  B.  liL  bei  Marsberg, 
trotz  der  sonstigen  bedeutenden  Abweichungen.  Es  ist  dies  also 
wohl  wieder  ein  sehr  starkes  Argument  dafür,  dass  Im  Grossen 
und  Ganzen  das  Schicksal  der  Geisteskranken,  die  für  den  ganzen 
Lebenslauf  bewirkten  Heilungen  etc.  dasselbe  sei.  Die  für  III.  in 
Retreat  B.  erhaltene  Procent-Zahl,  mit  b-  bezeichnet,  ist  nicht  ans 
unmittelbarer  Zahlenyergleichung  hervorgegangen,  sondern  nach 
der  Angabe  von  Tkumam  {Juliu$  S.  947),  dass  das  VeHiäitniss  der 
Wiederkehr  des  Irreseins  nach  der  Herstellung  Tom  !•  Anfall 
65,6  vom  100  betpagen  habe,  berechnet  worden.  Nach  dieser 
allerdings  wohl  glaubwürdigen  Nachricht  wäre  die  Zahl  der  Ton  der 
Geisteskrankheit  ein  für  alle  Mal  genesen  Bleibenden  noch  mehr 
lu  restringiren,  als  es  sich  nach   unseren  Zahlen  ergaben  würde« 
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lB(«reMant  ist  ferne/  das.  GeaeblechU-Verbaltniss.  Je  mebr 
ntn  siok  den  eiafaobsteo  Zableo  mit  Zuräcktreten  der  Rück- 
falle nabert,  am  so  mebr  tritt  da»  wo  trüber  ein  Ueberwiegon  der 
Fraoen  staltgeXuo^en  batte,  dieses  zurüok.  £s  wird  also  da4 
leiobtere  CS^enesangs- Verbal tniss  der  Frauen  dureb  die  grösser^ 
Ksigang  sa  Rückfällen  aufgewogen. 

Im  Uebrjgen  mass  man  siob  bezüglich  der  in  der  Literatar 
Torbaadeoen  Angaben  ¥on  Geoesaugea  auf  die  eiozelnen  Anfälla 
boschränkent  tia  deren  Vergleicbang  wir  daber  übergeben. 

Die  Angaben  von  Geuej^ungen»  nacb  den  Anfnabmen  berech- 
net, sind  ausserordentlicb  wecbselndk  Die  Gründe  dieser  grossen 
Sebwankqngen  sind  Tielfach.  Wir  werden  den  grossten  Tbeil 
derselben  bier  snaammenstellen«  indem  wir  sie  jedesmal  mi)  Tbat- 
isehen.  beJtsgen« 

Der  wesentlichste  Grand  ist  die  Versobiedenbeit  des  Verhalt* 
Dissea  der  Zahl  der  Fälle  mit  kurzer  Erankheitsdauer  vor  der 
Aufnahme. 

Wir  führen  von  den  nach  der  einen  oder  anderen  Beziehung 
bereits  beigebrachten  Daten  wieder  folgende  an: 


tt  I 


BetbeiligQiig  an  der  Ge- 

sammtzabl  der  Fälle  mit 

Krank  hei  tsdaner    vor    der 

Aufnahme. 


—  6  Monat. 


—  1  Jahr. 


G«veaanga^ 
Procente. 


GUHiM 

Martin^  183(^—65 

Illenan 

Stewart 

Maraberg,  1861—64. 

Bogen 

Ltandcnh^Tficf     •     •     . 


63,3 
41,0 
85,9 
34,5 
30,9 
84,3 
19,9 


Es  hält  also  im  Allgemeinen  die  Höhe  der  Genesungs-Procente, 
überhaupt  die  Reihenfolge  der  Betheiügung  der  frühen  Krank- 
heitsfälle ein.  Wenn  die  Zusammensteilung  wieder  Xhatsaohen 
für  die  frühere  Behauptung  Liefert,  daea.der  Prooent  Satz  für  die 
ganz  friscben  Krankheitsfälle  ganz  vorjzugsweise  niaassgebend  ist, 
so  zeigt  doch^  auch  wieder  das  Beispiel  von  Martini^  dass  doch 
in  dieser  Einsicht  unter  Umständen  eine  Compensation  durph  die 
folgende  Stufe  der  Kraukh^itsdauex  möglich  ist. 
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Wir  fuhren  noch  weiter  tnH  niedrigeren  GenesnngstfthYeii  ali 
Marsberg  ans  dem  angeführten  Qrande  an:  Schwetx  (Ztschrft.  XVL 
S.  89),  bei  Betheiligniig  der  bis  1  Jährigen  Fälle  an  der  Geeammfzahl 
der  Anf nahmen  (Zahl  212)  mit  25  Procent,  genesen  14,2  Proeent; 
Ghee)  (Ztschrft.  XXI.  S.  129,  nach  Wiedemeitter  1866—59)  ^  Brno* 
natliche  Fälle  20  Procent  (Marsberg  30  Procent),  —  lOmonatliebe 
Fälle  36,4  Proeent  (Marsberg  53  Proeent)  an  der  Gesammtzahl  der 
Anfnahmen.    Dabei  Genesnngsverhältniss  18,97  Proeent. 

Dieser  Grand  des  geringen  Maasees  frischer  Fälle  wird  die 
neu  eröffneten  Anstalten  yorzogsweise  treffen,  wegen  Vornrtheile 
etc.  Dies  ist  ein  Grund,  weshalb  sie  in  den  Genesnngs-Pro- 
eenten  zoruckstehen.  Ein  weiterer  Grand  liegt  in  dem  Umstand«, 
dass  ein  wenn  aneh  kleiner  Tbeil  der  nberhuapt  in  Genesnng 
übergehenden  Fülle  dies  erst  nach  Jahren  that,  so  das«  also  eines 
Theils  wegen  der  erst  nach  Jahren  in  grösserem  Maassstabe  zur 
Behandlang  kommenden  frischen  Fälle,  anderen  Theils  wegen  des 
erst  nach  Jahren  vollkommen  an  Tage  tretenden  Einflnsses  der- 
selben, man  erst  nach  geraumer  Zeit  hinlänglich  über  manche 
Anstalten  in  dieser  Hinsieht  urtheilen  kann.  Dies  gilt  z.  B  oben 
Von  Irrsee  nnd  Schweiz.  Dasselbe  kann  aber  anoh  bei  l&ng«r 
bestandenen  Anstalten  eintreten.  Wenn  diese  nämlich  eine  all- 
raahlig  wachsende  oder  plötzlich  ans  zufälligen  Granden  gestei- 
gerte Zahl  frischer  Fälle  aafnehmeh,  so  haben  diese  anf  die  in 
derselben  Periode  als  genesen  Aasgeschiedenen  noeh  nicht  hin- 
Hraglieh  einwirken  können,  nnd  finden  nnter  d«a  frn^r  Anlige» 
nommenen  kein  sie  ersetzendes  Aeqaivalent.  Diese  Vergleiehnng 
mnss  dann  anscheinend  za  kleine  Zahlen  ergeben.  Diea  passt 
z.  B«  für    Sachsenberg    (Ztschrft.  XIX.   S.  259,   1860  nnd   1861) 

•         •         •  • 

—  1jährige  64  Procent,  Genesene  21,3  Procent* 

Die  Bezeichnung  der  Erankheitsdauer  nach  den  'meist  ange- 
nommenen Zeiträumen,  wobei  die  i.  Kategorie  die  Fälle  toh  0 — 6 
Monaten  enthält,  ist  zur  hinlänglichen  Charakterisirnng  der  Fälle 
nicht  ansreiohend.  Diese  Kategorie  enthält  noch  za  Ungleich- 
werthiges.  Es  sind  darin  z.  B  bei  Anstalten  in  der  Kähe  grosser 
Städte  Fälle  von  der  Daner  einiger  Tage  oder  sogar  Standen  mit 
schnellem  Uebergang  in  Genesung,  so^ie  Fälle  ron  Delirium  tre- 
mens enthalten.  Zur  vollständigen  Vergleichbarkeit  der  Besnltate 
sollten  letztere  hinlänglich  bezeichnet,  nnd  die  ersteren  sehr  genau 
nach  der  Dauer  angegeben  werden.  —  Solehe  genaue  Tabellen 
der  Krankheitsdauer  haben  wir  nicht«  Wir  würden  dieselben  er- 
setzende Aufschiasse  haben,  wenn  wir  genaue  Listen  fiber  die 
Krankheitsdauer  bis  znm  Eintritt  der  Genesnng  sämmtlieher  Ge* 
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■«Mnm  liiitra,'  d»  diatA  «Mb. obigen  NnehvdsMi  dar  QnnHiii 
der  elogeJiefMTtatt  Filla,  tot  Ailam  daran  Dauer  v^r  dam  Eistritt 
in  die  Anstnlt  antspreebeo.  Bai  den  in  Frage  stebenden  |^na 
friseben  Fallen  aind  diaae  TabaUaii  dar  KranltbeftschMier  nm  so 
eb«r  sn  ersetien  dorab  die  dar  Anfeüthaltadaner.  Wir  aaban  denn 
Meb,  diaaem  eütapreahend ,  bei  allen  den  Kaebweianngan  daS 
Ttbelie  gt«,  walcbe  aiab  nbarbaapt  durab  einen  beben  Pro^ntJ(*Sats 
Ter  Geneaangen  aaaiei ebnen,  daaa  sie  Torangfwaiae  doreb  »einen 
hoben  Proeaat  *  Satt  f iir  den  geringsten  Termin  der  £rankhaitlil^ 
daner  berrorragen.-  Von  denen,  welebe  Maraberg  nberragen,  Te^ 
weisen' wir  in  Tabelle  63;  blnaiobtliAb  beiderlei  Punkte  anf  daa 
Seine-Departement,  Bloomingdale  As.,  B^mkardi^  MarUm^  Oüntg^  von 
Tibelie  63  a.  Ulanan,  Sttt^art^  die  Sebwadiaeben  AnataUan.  Von 
ieaen,  welebe  in  beiderlei  Hinaiebt  Maraberg  glaieb  ateben^  iat  an 
BenDen  Siegbarg-,  Halle,  daran ter  LimdmA^rfer*  Beanglloh  der 
Retreat  ist  an  bemarken,  daas  ibr  ProceatrSata  der  bis  an  1  Jabr 
CkDeeeaen,  dem  der  Kra'^beitadaner  tob  Ifaraberg  für  den  ga»r 
len  Zeitraun,  wean  man  ibn  aiob  naob  dem  Obigen  entapreebend 
erhöbt  denkt,  w«bl  an  ▼argleieban  aobeint  und  doeb  biar  die  6er 
nesnngs^Prooente  ao  aehr  Tiel  höher  aind.  Wir  stallen  xngieteb 
feit,  daas  dfe  spateren  Zeitränme  der  Krankheitsdan  er  aieb  durah 
einen  sehr  hoben  Proeaat -6ata  aasxeiehnen.  Anf  die  Badentang 
dieser  Verhältnisse  werden  wir  sogleieh  Enrnakkommen. 

Es  giebt  in  derselben  Weise  nber  die  Qualität  der  Fälle  die 
Zihl  der  Ctotiesanaa  im  Verhältniss  anr  Krankbeitadaaer  tot  der 
Aufnahme  Auskunft«  Dem  entsprsehend  seiobnen  sieh  in  Tabelle 
69.  sämmtlicbe  durah  hohe  Oeaesnngs-Proeente  hervorragende  An« 
gaben  dbreb  einen  hohem  Proeent*Sats  für  den  geringsten  Termin 
der  Krankheitsdaaer  vor  der  Aufnahme  ans.  Bs  gehören  dabia^ 
wie  in  Tabelle  69.  beiderseits  naebanseben,  die  Retreat,  Knigbti 
Woreester,  Jessen  j-  Guntt^  Martini,  Disse  Angaben  können  noeh 
dareh  andere  ▼ermehri  werden,  wie  die  des  Ohio  Inn  As.  (Ztsehrlt» 
^Vm.  S«  88)1  welches  bei  der  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme 
bis  sa  1  Jahr  78  Proeent,  über  ein  Jabr  2ö  Proeent,  im  Gänsen 
45  Procent,  ferner  die  sämmtliehen  Schwedischen  Anstalten  für 
die  Jahre  1861  und  63  (Ztsehrft.  XKI.  S.  168  und  KXIL  S.  372), 
welche  bei  der  Krank heitsdauer  vor  der  Aufnahme  bis  su  1  Jahr 
50  resp.  &4  Proeent,  im  Gänsen  36  resp.  41  Pi-ooeni  Genesungen 
lieferten.  Dieselben  lieferten  uns  schon  früher  Ungleichheiten 
mit  unseren  Rasultataa,  welebe  wir  auf  die  Aufnahmen  der  Aa«» 
stalten  in  der  Nähe  grosser  Städte  snruckföhrten.  Eben  dasaelbe 
gilt  äberbaapt -  von  den- Nachrichten  ganaer.  Länder,  wqrin   die 
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ttr8«1iitdeDen  Verhsltaisse  sieh  ▼«trmlsehaii  aod  kaiamt  VwgltMk 
üit  andetweitea-  in  ihrer  N«tar  botoogenen  Daten  «flanben.  80 
s.  B.  lieferten  die  Belgischen  Ansttflten  185a  (Ztaehrft.  XllL  8. 147) 
89,6  Proeent,  während  oben  ^Aee/'mit  ••  niedrigen  Kahlen  fign« 
rirte;  sämmtliehe  Anstalten  Englands  1868  (Zisehrft.  XVIU..&  hU) 
36  Prozent,  während  €Un§y  Battk  von  1891  r*  63  (Ztsehrft.  HVL 
8.  86)  95,9  Proeent  (Manaer  94,2,  Frauen  96,9)  fieneseogea  Ue- 
farten.  •—  Beznglieb  der  ans  Tabelle  69«  in  beiderlei  Hinsiohl  all 
Marsberg  siemlioh  übereiastimmondieB  Angaben  •in4  aa  nennea 
Siegbarg,  Winnentbal»  woran  sieb  dann  Irsee  ansohliaast»  la  Ta* 
helle  69  a.  steht  wiederem  aber  Karsbarg  IlJeuan  und  Stmoofiy 
nnter  Mareberg  Lcuiden^ergw, 

Wenn  das  besprochene  Iffotiir  der  Vergleiohnng  der  geringes 
KrankbeiTsdaner  r^or  der  Aafnabme  cotnotanMa  wnrde,  so  ist  eis 
weiteres  der  längeren  %u  entnehmen.   Kimott  man  x.  B*  in  Tabeile 
69.  die  Oolonne  mit  aber- 1  jährig^  Krankheitadaaer  vor  der  Aaf» 
nähme,    so   zeigt  sieh   aeben  bedeatandar  UeberetaaiionBBag  der 
Genesnngs-Proeente-  bei  einer  Reibe  vOn  FäJlaa  <J/arftnt\  Eafm^ 
ZeUetf  Stegburg,  Maraberg)  eine  nieht  nabedeotaaide  Srhöhang  bei 
vielen  anderen.    Bei  der  Retreat  z.  B.  ist  das  Ganeannga  -Proeeat 
i9<5,  ähnlioh   bei   den  Daten   der  Tabelle  69a.^  bei  %MarBberg  fnr 
1861—64  6,7  Procent.     Es  köaate  *  nim  eine  solehd  Veraekieden- 
heit  theilweiae   in   der  Berechnnag .  der  Periodiachen  ihreii  Grasd 
haben,  Je  nachdem  man,  wie  früher  allssMiand«*  geftetat,  TOOf  dem 
Beginne  des  lotsten  Anfallsy  oder  des-:  1 .  tm  dieaer  aaalMnaieDh&a- 
genden  Grufrpe  gehörigen  Aafalia^  oder  des  1«  JUiMH  -öbaihanFt 
redhset.     Jedotdi   reiehtxliea  aar  Erklämag  der  so  'bCdeatesdeD 
Unterschiede  nieht  ans,  wie  es  aiah  aüfeh  durah  eine  VarmiadeniBf 
dar  Oenesunge-Procente  der.  geringen  Krankheitadaaer  saerktfnses 
gelten •  würde.    Maa  ist  aar  Ertvlärai^  an  die  verschladeiie  Bedea- 
tnng  v^erwieaen,  die  laan  mit  de«  Wort«)  „genesen*  oder  ygebeilt 
verbindet.    In  der  Retreat  (Juiius  S.  240)  ist  aaadraokiioh  sn«g«- 
spTochen,    dass   diejenigen  als   genesen   (heitgcstellt)    bsfeiebsit 
seien,    die  im   Stande  eehalneo,  gehörig  die  Ihrem  Stande  «ot* 
Bpreoheadea  Pflichten  zn  erfnlien«  obgleiah   man  vieliaiobt  totk 
Spuren   der  Seeienstörnng  hätte    eotdeCkea    können.     Msn  wird 
also  ^die  hohen  Oenesiings  •*>  Procente  dar  Belreat  aberbaapt  tum 
Theil  anf  diesen  Umstand  sc  besiahen  haben.    In  dersflbea  hH^ 
werden  sich  «ohl  hHe  die  befiadan,  die  für  dia  langea  Kraokkeiti- 
d»4em  so   hohe  Pft^oante  aufwaiasA.    So  a..B«  haft  Qtimt»  ßt  di« 
ahev^ljähnga  Daaer  14^7  Pfooaat*     Siaia  aioh  aofdränff »^  ^ 
nerkung  ergiabt  sibbiwaitar  -bei  Varglefth«!«  dar  TabaU«!  uMt^ 
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dMfl  *Ubewftbrt%  Bfei«t«r  d«r  KvnBi,  Ae  Anga^D  fir  fribei^  iin4 
jettfge  oder  öbetbiiapt  tpäMre  Z«itrMme  gemaoht  habeti,  für  dm 
früheren  Zeiträoaie  sowohl  basfigüeb  der  €knet«ii^n  der  langen 
Krankheifedaner  Tor  der  Anfnahne,  als  der  Genesiings-Pjrooente 
nberhanpt  habere,  fAr  die  spateren  niedere  Zahlen  liefer». 

Eine  weitere  noefa  ncthwendige  Operation  zur  TolUtändigcn 
Vergfelehbarkeit  der  Resaltate  ist  die  Aiissebeidnng  der  naeh 
nicht  erfolgter  Heilong  teni  t.  Mal  Aufgenommenen,  da  diese  offen- 
hsr  dieselben  früher  in  Betracht  gesogenen  Kraakheitefälle  sind, 
ferner  die  Ansseheidang  der  Epileptischen  and  Idioten,  die  mit 
den  in  Rede  stehenden  nieht  Tergleiehbar  sind.  Das»  solche  An- 
stalten, die  dieselben  nteht  ansgesehieden  haben,  doch  für  die 
längeren  Krankheitedaoero  ror  der  Anfnabme,  welche  allein  oder 
fast  allein  hiervon  betroffen  werden,  höhere  Genesnugs-Prooente 
liefern,  als  andere  mit  Mangel  oder  Aussokeidong  dieser  Kate- 
gorieen,  ist  um  80  mehr  ein  Beweis  für  daa  eben  Gesagte.  Eine 
Kategorie  von  im  Ganzen  nnbeilbaren  Zuständen  giebt  es,  welche 
auch  die  sogenannten  Heilanstalten  enthalten  und  welehe  eben,  da 
sie  an  Terschiedeoen  Orten  und  Zeiten  in  rersefaiedener  Häefigkeit 
saftreten,  berttcksichtigt  nnd  ansgesehieden  werden  mnesen,  näm- 
lich die  'i)ement,  pa¥.  Um  dies  auffallend  nnd  sngleich  die  dann 
eintretende  atisserordentliehe  Vergleiobbarkeit  zu  «eigen,  setzen 
wir  ans  obiger  Tabelle  die  Zahlen  for  den  leisten  Zeitraum  ronLen- 
bog  und  kfarsberg  ohne  und  mit  Aasseheid ung  der  Paralytiker  hin  : 
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Leubus   . 
Marsberg 


ohne  Ansseheidnng. 
—  6  Mon.  I  —  1  Jahr]ab.  l  Jahr 


mit  Anascheidung  der 
Dement*  parai. 


—  6Mon.|— IJahr 


49,07 
49»8 


Sl,54 


6,53 
6,7 


56,79 
62,5 


25 
24,7 


ub.lJabr 


7,24 
7,5 


Bei  der  TaA»elle  olUM  Ausscheidung  herrscht  also  yolle  Gleich- 
heit, bei  der\«it  Ausscheidung  für  die. kürzeste  Krankheitsdauer, 
den  obigen  Auseiaandersetzangen ,  betreffend  die  verschiedene 
Qualität  der  Fälie^  entsprechend,  Verschiedenheit,  für  die  längere 
ErankheitsdAuer  dagegen,  wo  diese  störenden  Umstände  fehien, 
wieder  bedeutende  Ueberemtimmuag.  Wie  sehr  dies  VerbäUniss 
Ton  Binflnstist^  geht  z..B'  d^rans  hervor,  dass  toa  der  Summe 
aller  Anfjgenomnenea  di»  Paralytiker  in  Marsberg  für  13€1^64 
5,6  Proseat,  in  Juaubus  für  1S61  -^  68  (Beriekt  S.  23)  12^  Ptooent, 


J80  Tigg^n, 

Hof  SoiiB«ii8teiii  fai  96  Mir  (Zttofcrft  XJU.  8/  8i6)  10,63  Frocist 
%«tn]g.  Eine  weitere  Versdiiedenheiti  besonder«  der  Genetiuigi- 
Prooente  uberliMipt  wird  bedingt  dereh  die  BelheUigung  dei  wii- 
derholten  Erkrankungen  an  den  Anfnahmep,  nnd  twar  aoa  dev 
doppelten  Grunde,  well  sie  i^ünstigere  Geiiesniigs-Verl^tnisee  über- 

•  hanpt  darbieten  nnd  vor  Allev^  weil  sif»  T(»rspgsweise  den  Fällen 
nrit  knrterer  ffrankfaeitsdaocr  vor  der  Einliefernng  angeboren*  Wie 
gross  die  Verschiedenheit  der'Rnokfaile  aboris^i  ^eht  ans  nnsoren 

•  Capitel  der  Rnekfalle  hervor,  wo  der  Unterschied  der  Röekfalle 
naeh  der  Genesung,  swisehea  19,8  nnd  b4tfi  ftoh^ankfe,  welobe 
Versehiedenbeilen  in  anderen  Fallen  noch  sehr  fibertroffen  werdeo. 
Um  Wiederholungen  zu  rcrmeiilen^  weisi^n  wir  an{  jene  Stelle  biSi 
nur  bemerken  müssen  wir  hier  wiadernm^  dass  die  uns.  hier  be* 
sohäftigenden  Sraäkheiten»  welch«  mit  Jahre  langen,  oft  das  gssie 
Leben  des  IndiTidnums  umfassenden  Bnrtwiejkelnngen  in  Beziehang 
^stehen,  nnr  mit  BSeksieht  auf  den  ganzem«  Lebfuislanf  hinlsogliob 
beurtfaeilt  nnd  festgestellt  ^iKerden  können. 

Bezüglich  der'Gesohleehter  ergiebt  sieh  «us  der  Tabelle  68. 
und  Tabelle  69.  nnd  anderen  gelegentlieh,  t^eigebraebten  Zahlen 
eine  allgemeine  Bestätigung  des  früher  für  Marsberg  Auseinander- 
gesetzten, dass  nämlich  allgemein  die  Frauen  bei  den  Genesasgen 
.prävaliren,  und  wo,  wie  für  Ifjnubns»  wahrend  der  früheren  Perio- 
den dies  nnr  in.  sehr  geringem  Hausse,  gesohieht»  oder  wie  in 
Marsberg,  während  der  früheren  Zeit  das  Eiifgegeagesetzte  sUtt- 
--Hsdvt,  bat  dies  in  den  kunstifahen"  Verhäitnissea  ^orAüslalt  Mi- 
n^n  Grundy  welche  die^  fif  sehen  Fälle  bei  den  Franen  am  meisten 
▼on  der  Aufnahme  anssohliessen.  In  den  istzten  Zeiträumen  tritt 
daher  auch  für  beide  Anstalten  ein  Ueberwiegeji  der  Genesnngi- 
Proeenle  bei  4en  Frauen  ein.  <—  Bs  ergiebt  Mek  daran«)  das»  aller- 
dings die  Genesungs  -  Proeente  im  Ganzen  durch  das  Vorwiegen 
des  einen  oder  anderen  Geschlechts  alterirt  werden  k&nnen,  und 
dass  dieser  Umstand  daher  bei  der  V^rgleichung'  tur  Berüoksieb- 
tignng  auffordert.  —  An  stattstfseliefl^saininsiittethingen  überOe- 
nesnngs* Verhältnisse,  kl^'inen  bis  sehr  grosken,  fehlt  es  nieht.  So 
findet  sieh  bei  Baguiroi  (übersetzt  ron  J7«//e,  8.  92)  eine  groaie 
Znsammenstellung  englischer  (Genesungs^ Prosente  swiseben  81 
nnd  42)  und  französischer  (Procente  zwischen  39  nnd  59  )f  diese 
Terknrzt  in  der  späteren  Ausgabe;  ferner  Ton  Thwmmm  (Ztsebrft 
Uh  8.  710)  eine  Zasammenstellling  rieler  englischen,  ameriksni- 
sdMn  etc.  Anstalten  (Procente  zwischen.  36  nnd  48);  für  BsUe 
-während  des  ganzen  Zeitraums  des.Beatohena  der  Ansult  (Ztfohr. 
Bd.  2XU:  S.  219}  84  Procent  (Mtoiei.Jl,.FB«»n.^7*);  fäc  Siog- 
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borg  185^5—36  (Atiiiiaeii)  90^  (lfiftn«r  S8,  PrAa«ii  3S)t  18«0---6a 
(Änstaltsberiohte)  38  Prooent  (MffoMf  31,  PraiMn  84);  |ar  lUen»« 
1849  —  04  (Illviifta  1835)  89  Prozent  (Hinner  40,  Pranen  38), 
1860-64  (fbicT)  43  ProcMit  (Mftaner  4Ö,  Praoen  40);  för  Soaoe»* 
iteln  1869  (Ztaehrft.  XXI.  8  837)  41  Proeeat  (Mäaoer  85,  Prw4l)[| 
für  England  1860  (Zuchrft  XX  S.  879)  31  Pro«ent  (Männar  89* 
Pranen  84);  Betbl.  Hospital  (Ztsehrft.  XX.  S.  867)  .54  ProaapI 
(tfaooer  54,  Pr.  54)  —  in  100  Jaliren  43  Proeent^far  die  Nieilar^ 
lande  1853  (Zttchrft.  Xil.  9.  515)  36  Proeant  (Männer  29,  Pr.  49)» 
Belgische  Anstalten  1653  (Ztsofarft.  XIII.  B.  146)  30Prooent,  1654 
(Ztsebrft.  XVf.  8.  511)  88,5  Proeant;  Mar^ville  1850  80  Proeaat 
(Ztsehrft.  IX.  S.  137}  ate  ete.  Alle  diesa  Naohriohtani  walaha 
keine  nabara  Beseiahnong  dar  Aafgaaooiaienaa  nach  den  hesprc^ba*. 
nen  Qoalitit^n  enthatten,  hinten  keioen  Punkt  der  Vergleiobbarkait, 
keinen  Schritt  tar  M5gliebkeit  weiterer  Krkenntniaa  dar. 

Wenn  daher  nberall  bei  dar  Absahätsang  der  Oanasangs-Pro« 
eente  dieaelbe  Methoda  befolgt  wird,  zanaohst  gawisae  Forman 
und  Pälle  ansgesehiadan,  oder  weaigatana  beaondera  beaetahnat 
werden,  n&mlieh  dia  Epilaptiseban,  von  Kindaa  BlÄdsinnigan«  an 
Dement.  pataL  Leidandan,  dia  nach  nioht  arfolgtar  Heilaag  sam 
1  Mal  AnfganoaMDonan ;  wenn  farnar  gewisea  Pormea  nnd  Falla 
beaondera  bereehnat  werdan,.  nimiiab  dia  an  DtHr*  trenu  I^eidan^ 
den,  dia  in  dar.allararaian  Zeit  dar  firkrankang  Aafgenommeaeni 
wenn  ferner  bei  allen  Pälian  dia  Daaer  dar  Krankheit  bis  %nm 
Sintritt  in  die  Anasait  »aeh  ibarainSti  am  ander,  oben  aoseinanfiar* 
gesetzter  Methode,  hlnrefebead  faatgestalU  wird;  wenn  weiter  dia 
wiederholten  Brkraabnngan  nnd  die  Oeaehlecbter  binretehenda 
Beröekaielitignng  erfalifan ;  wann  andliob  der  Begriff  der  Geueannf 
überall  in  strietani  Sinne  ganonmen  wird,  so  bat  es  den  Ansche^iiii 
als  wenn  die  Qenesonga-Proaeate,  bei  Uebereinstimninng  in  4eo 
eben  genannten  Eigensahafteo,  nbereinatiaunen  würden.  Wir  hatten 
keinen  0rnnd,  bei  der  Krklärang  der  Veraehiedenheit  dieser  Daten, 
die  so  ^eraohledanen  Zeiten,  Landern  ^nd  Verhältnissen  entnoin* 
Bien  waren,  andere,  als  die  beregten  firkläroogsgrunde,  anzunehmen. 
Alle  die  Versah iedanheiten  der  payebiatri sehen  Theorie  und  Praxis^ 
das  besondere  Betonen  psyebiaeber  Motive  nod  Einwirkungen,  so- 
matischer Auffassangen  mit  ihren  Leeren  und  praktiecfhen  Con* 
Sequenzen  Ton  Consensna,  Reflex,  Metastasen  etc.,  die  Sinriahp 
tung  ron  Heilanstalten  mit  ihrem  genau  auswählenden  und  schwar- 
falligea  Meehaniamas  haben  in  den  Genesungszahien  keine  anda* 
ren  Spuren  ihrer  Existenz,  keine  Eigenschaften,  als  die  den  Pällen 
selbst  nnab.  obigen.. Qaali täten    innewohn^tndeny   zurnokgeli^sseii» 


at2  Xifffei, 

Unbeirrt  va^  alle  dem  gfiht  Bieter  |ka^okr«te  KrAiÜRbeUaproeets 
Mtnea  Weg,  wie  die  ganie  N^tur» 

Nachdem  min  die  Geneenogt «-  VerbsUnisee   im .  Allgemeinen 
festgestellt  sind,  kommt  die  Aufgabe  im  B^sonderDt,  sie  bei  den 
Erblichen  ond  Niohterbliahen  su  Terfolgen.    Es  hudelt. siob  dar- 
nm,  ein  Urtheii  nber  die  mehrisch  rentilirte  ond  jedeofialU  noch 
wichtigere  Frage  zn  beluimmen:  (genesen. Erbliche  eben  po  Uichti 
oder  leichter  oder  sehwerer  als  Nichterbliche,  und  wie  stejU  siob 
dasErgebniss,  wenn  man  nach  dem  Ausgefiihrten  nicht  allein  des 
einzelnen  Anfall^  tondem  den  ganzen  Lebenslauf  des  Betreffendvn 
beröoksiohtigt?  Stellt  man  einige   nber  diesen  Oegenstand  geäus- 
serte Ansichten  znsammen,  so  ergiebt  sich  Widerspruch,  und  Jdaa- 
gel  hinlänglich  umfassender  Verfolguogen  dieses  Xbem*>*  So  sagt 
0rit9inger  (Handbuch  8-  404),  nachdem   «r  gessgt  bati  dass  Ge- 
nesungen in  solchen  Fallen  oonstatirt  seien:   »doch  ist  die  Beil- 
bärkeit  immerbin  eine  geringere  und  sind  Rückfälle  eher  «e  er- 
warten," nud  bleibt  ersieh  diesem  Aosspruefa  bei  der  Beurtheiluog 
^fnes  in  der  psjchiatrisohen  Klinik  in  Bcdrlin  forgestellten  l^alles 
getreu.     Martini  (Anstaltsberioht  Tom  Jahre. U60,  S.  40)  hebt  «U 
Ursache  ungünstiger  Heilnngsn  Verhältnisse  die   Erbliehkeit   he^ 
Vor.     Prüfen    wir-  ferner  jene    au   Tbatsaebea.  lUMi  Ansei nander- 
fietcnngeo  nber  Erbliehkeit  so  reiche. Fnmigvube,  d/^reTs  Schriften 
betdglich  der  Heilbarkeit,    so  tritt  hier  der  Mssgei    statlsuseber 
Hexoden    und    esaster    Zasammensnellnngen    besonders   hervor. 
Sucht  man  sieh  dureh  seine  Binselresoltate  zoreeht,   so  fähre  er 
Itaehrfach  an,    dass  namentlich  für  seiiM  •eeste  'Krankheitsgruppe 
(1-  c.  8.  589)  auch  die  leichteren  Eigonthnmlin^ketfen  der  Eitern, 
Rizarrerieen  der  Ideen,  Excentricität  der  ttstidinngsn»  Anonniilieen 
der  Gefühle  etc.  sieh  in  derselben  Form  ohne:  weitere  Versehün' 
tbernng  auf  die  Nachkommen   fortpflanzen  können.     Ss  ist  daoo 
BiBpostrion  gegeben,  in  efgeniliehe  Seelenstoraiq;  zn  verfsliea  ^^ 
Verden  Heilungen  angefniirt.     Er- hebt  femer   raehrfbeh  (z.  B.  & 
519)    als  speoielle  Charaktere    der   erMieben    GMsteskraskheiMS 
plötzlichen  Aa8l>rooh,  Alteranz   n^d  Remittens,   ('S.^di?)  ^i»  ^a« 
termittens,  das  plötzliche  Verscb^iiiden  der  dwlisirendes  firsobei- 
'tfthigen   hervor;   es  treten   ferner   ii^  Seinen •  Kvdnkengesehiitbiett 
tl  B.  8.  537)  die  so  sehr  wiederholten  Anfalle  nnd  fletlnbg  «os 
i^en  einzelnen  hervdr,  so  dass  man  in  alle  dem   w«hk  seine  An« 
sf6ht   von  Heilbarkeit  der  einzeliien    AnfäHe,    aber  auch  et#s«i 
#a8   an  die   bei  uns  hervorg«*hobene  Neigunif   sn  EeekCiUe«  er 
fnnert,  entnehmen  kann.     Dem  gegenüber  hebt^-er^Jedoeh  f^f  ^^* 
Si'blichkeit  im  Allgemeinen  als  aneh  spselell  für  die  sisseisit 
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Formeo  wiederboU  (s.  B.  S*  675)  die  steigende  Schwere  der  Er- 
kruikiiiig  lA  deii  folgenden  GeDerationen  bervor,  ja  es  sielen  alle 
seine  Aosfähruogen  suUtzt  auf  dieses  Ziel  berans.  Er  sagt  (S. 
535):  Es  ist  fast  nnmögueh  sa  begreifen,  dass  identische  Affec* 
tionen  sieb  nnendlieb  mit  dMMelben  Cba»afcter  fortpfla|isen.  Es 
kemmt  eine  Epoche,  wo  die  Verkettung  und  fortsobreitißnde  Ab- 
hängigkeit nicht  allein  sar  lortscb  reiten  den  Entartang,  sondern 
zom  Verschwinden  der  Ra^  fahrt«  Er  sagt  darnbeij  speciell 
(S.  617):  Bald  kann  map  die 'stufenweise  Verkettaii|(,  Aufeinan- 
derfolge der  einzelnen  Tbatsaehen  |3er  Erblichkeit  verfolgen,  bald 
ist  man  erstaunt  fiber  d|e  SebneMigkeit  des  traurigen  Ekides.  In 
dem  grossten  Tbeil  seiner  Krankengeschichten  treten  uns  unheil- 
bare S&iistände  entgegen,  namentlioh  schon  seine  2te  Gruppe  ent- 
hält fast  nur  solche.  Die  3te  Klasse  (S.  563)  behandelt  nur  Itf- 
diFidaen  mit  tintelleetnell  begrenzter  Existenz,  mit  früh  eintre- 
tendem, oft  plötsliohem  Blödsinn«  was  übrigens  in  derselben  Form 
auch  bei  den  anderen  Klassen  bin  aad  wieder  hervor  tritt  Aus 
allen  diesen  Detailausfährnngen  und  generellen  Angaben  ergiebt 
sieb  aur  Gefiilge^  dasser  die  Erblichkeit  als  einen  schwjeren  Ent-' 
artungsproaess  anffast,.  Üer  in  den  folgenden  Generatiopen  über- 
wiegend snm.vollkonhaaeil  psychischen  VerfUl  der  beireffenden 
Individuen  führt 

Diasea  Antnren  jnil  mäht,  oder  weniger  nogün^tiger  A^ffi^ssung 
stehen  andere  Ansiehten' entgegen.  •  Da^onet  (Trait6  dei  malades 
ment.  JStrassbi^rg  186S)  sagt  (S.  196):  «Die  Heilung  der  (Jeistesstö- 
rnng  (bei  den  Erblioken > -ladet  ebenso  leicht  statt,  als 'unter  an- 
deren Umst&tiden.  Ohne  Zweifel  kann  man  entgegnen ,[  dass  die 
Heilung  niobta  l^aiidAaftoe  Habe.*  Er  fügt  später  direct  hinzu, 
dass  nai^r  den  Brblieh^q  dfe' Rückfälle' besonders  erfolgen,  dass 
aber  aüeh  da^ierhafte  ^eiIungen  staitfindaa,  <  Hagen  (Anstaltsbe- 
rieht  18(8,  8.' 26)  kpmmt  bei  Untecsi^chung ;  von  779  ('allen  in 
9  Jahren  1^11  c^em- Resolt4te,  «daas  die. Genesungs- Verhältnisse  bei 
den.  Erblichen 'zwar  nicht  tkugünstiger  waren, ; dass  aber  bei  ihnen 
etwas  mehr  Biäo]i;f411e  vdrkameu^  als  bei   denUe^igen/ 

Was  nun  ujaaerÄ.  9t««t|ö?i  BeobachtEngen  aogfebt,  so  ötellen.yir. 
unsere  Zahlen  ai^d  frocent^  nach  den  obigen  .Kategorie^n.fol^eA*, 
dermaassen  zasaaim^n. 

'  Es  ist  vorher  noch  zu  bemerken,  dass  ron  der  Siimtüe  'dei 
Fälle  in  A.  die  nach  nicht  erfolgter. Heilang  wiederholt  Aüfge- 
nommenen  in  Abzug  gebr^icht«  und  das«  in  B.  die  Periodischen 
nach  der  früheren  Auseinandersetzung  «iatnal  als  Gan^sane  und 
einmal  als  Üogebeilte  gerebbnct  sind.  '  * 
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i?i«t*»i 


Zahl 
dar 


II. 


Tab    A. 


IlL 


Zahl  der  PerstMato« 


Zaiil  der 
Geheilten, 
nach    Ab- 
zog der 
Riickfälle 


Brb-  INicht- 
lich.     erbl. 


Brb- 
Hch 


Nicht - 


Zah    der 

tum   1.  X 

QebeiUen 

nach   Ab- 
zog der 

rückfälli- 
gen Per-' 
aooen. 

Erb-  I  Kicht-I  Brb 


Prooente 


der  Rock- 
fälle   SU 
den  aof^ 

genomme- 
nen Per- 
sonen. 


Nicht - 


der    rück- 
fälligen 
Persooen 

za den  auf 

senomme- 
nen  Per- 
sonen. 

Erb-  I Nicht 


iicDt-    Bro- 1  Kicni-i  Äro-  «louv-   »tw-  wiv«» 
erbt  |Uch   |   erbl.  |  »eh.  |  erbl.  |  Hch.  \  erbl. 


M.  Oes.-Zahl  639 

Geheilt  .  349 

F.  Ges.-Zahl  449 

Geheilt  .  169 

8.  Gk«.-Zahl  1,088 

Geheilt  .  418 

Procente  M.  39 

Fr.  37,6 

8.  d8,4 


825 

248 

601 

173 

1,426 

420 

30,1 

28,6 

29,4 


548 

158 

399 

XI9 

947 

277 

28,8 

29,8 

29,2 


768 
191 


570    399 


140 

1,338 

332 

25 

24,6 

24,7 


548 
131 


98 

947 

229 

23,9 

24,6 

24,2 


768 

170 

570 

129 

1,338 

299 

22,1 

22,6 


16,6 
12,5 
14«^ 


7,4 
6,4 


11,9 
9,5 


Ml  ao,9 


6,& 
4,6 


Tab.  B. 


rtAi 


■V 


r^ 


II.  G^s.'^ah) 

Geheilt  . 

Fr.  Ge«.- Zahl 

Geheilt  . 

8.   Ges.-Zahl 

Geheilt  . 

Prooente  M. 

Fr 

8. 


I. 


Zahl 

der 

Falle. 


Brb- 
li^h 


Nicht- 
«nbl. 


II.     1    in     I     IV. 


Zahl  der  Pcrsosea. 


Zahl  der 
Geheilten 
nach    Ab«* 

eng  der 
Rückfälle. 


IBrb-  |Ni<$ht- 
lieh.  I  »rbl 


Zahl  der 
zum    1. 

Geheilten 

nach    Ab 

zog   der 

rnckfölli- 

gen  a.  pe« 

riodischen 

PerHon«»n 
Brb- 1  Nicht' 
Hch.     «rbU 


640| 

265 

489 

225 

1,129 

490 

4M 

46 


896 

291 

636 

230 

1462 

521 

95,3 

36,2 


43,4|  35,6 


525 

164 

383 

130 

908 

294 

81,2 

33,9 

32,4 


730 

206 

552 

153 

1,282 

359 

28,2 

27,7 

28 


f25 

117 
383 
84 
908 
201 
22,a 
21,9 
22,1 


780 

159 

552 

117 

1,282 

276 

21,8 

21,2 

21,5 


IIL  ^ 

den   nach 

dem   1. 

Rückfall 

geheilt 

Bieiben« 

den* 

<rb-  I  Nicht 
lleh4  «cbl 


Proeenti 


der  Rüek- 
fälle  SD 
den  »ttf- 

g9BOQ9pne 
Ben  Per- 
lenen. 


Brb-  INiebt- 
Uol^     «rU. 


der  rück' 
fällige» 

Qnd  p«fl* 
discbet 

Personei 

zudentvf* 


nen  Pef" 
sooea. 

lieh.   «iÜ 


525 

146 

383 

107 

908 

353 

37^ 

27,9 

27,9 


730 
188 

552 

141 

1,282 

329 

35,8 

25,7 

25,t 


19,2 

24,3 
21,6 


11,6 


17 


11^ 
IM 


12,61 18,7|iy 
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Von  den  beiden  Torstehenden  Tabellen   ist  die  ente   wiedei^ 
genau  nach  den  Anstalts-Reglstern,  die  zweite  ans  der  allgemeinen 
Tabelle  des  Lebensalters  32.  nnd  33.  gearbeitet.    Es  treten  daher 
die  früher  bei  der  unterschiedslosen  Zusammenstellung  gewönne«- 
neu  Bosultate  sowohl  für  die  Erblichen  als  Nichterblichen  wieder 
hervor.     Der  Unterschied   der  Resultate   beider  Tabellen    bestand 
nach  dem  Früheren  wesentlich  darin,   dass   nach  den  Aufnahmen 
in  die  Anstalt  die  Rückfälle   bei   den  Männern,    bei   der  ganten 
Berücksichtigung  des  Lebenslaufes  ausserhalb  der  Anstalt  hinge- 
gen die    bei  den  Frauen   bedeutend  überwogen.     Es   muss  ferner 
hier,  dem  Späteren  vorweg  zum  Verständniss   der  vorzuführenden 
Resultate,  bemerkt  werden,  dass  die  Rückfälle   und  Periodischen 
bei  den  Erblichen  bedeutender  sind,   als   bei    den  Nichterblicfaen. 
wie  ein  Blick  auf  die  angehängte  Tabelle  lehrt  und  später  noch 
speciell  besprochen  werden   wird.     Aus  diesen  Verhältnissen   er- 
giebt  sich  nun  zunächst  ein  Resultat,   für  die  beiden  Kategorleen 
der  Erblichen  und  Nichterblichen,   wie  es  früher  bei  der  gemein* 
samen  Berechnung  sich  herausstellte,    dass  nämlich   in  der  Isten 
Tabelle,  bei  L  die  Männer,  bei  IIL  die  Frauen  überwiegen,  wäh- 
rend   bei  IL   die   Verhältnisse    etwas    verschieden    sind.    Ebenso 
überwiegen  in   der  2ten  Tabelle  bei  I.   die  Frauen,    bei    III.  die 
Männer;  bei  II.  fin,det  ebenfalls  Verschiedenheit  statt.     Die  ange* 
deuteten  Verschiedenheiten    bei  II.  treten   heim   ersten  Bliok   anf 
die  Zahlen  hervor,  nnd  ergiebt  sich  der  Grund  derselben  für  den^ 
der  sich  dafür  interessirt,  bei  näherem  Nachdenken  aus  dem  über 
die  Rückfälle  eben  Angeführten  und  später  noch  Auszuführenden. 
Als  allgemeiner  Unterschied   zwischen   den  Erblichen  und  Nicht- 
erblichen ergiebt  sich  dann,  in  der  Isten  Tabelle,  dass  bei  I.  die 
Erblichen    bedeutend    (36,1  —  28,4),    bei   U.  auch    noch    ziemlioii 
(29,2—24,7),  bei  III.  auch  noch  um  nahe  2  pCt  (24,2—22,3)  über- 
wiegen.  In  der  2ten  Tabelle  ergeben  sich  bei  L  und  U.,    abgesfi- 
hen  von  den   grösseren  Zahlen,    dieselben  Verhältnisse,    bei  III. 
dagegen   ist  das  Ueber wiegen  der  Erblichen   nur  ein   unbedeuten- 
des (22,1—21,5).     Es  kommt  dieser  Unterschied  zwischen  der  1« 
nnd  2.  Tabelle  bei  III.  daher,  dass  in  der  1.  Tabelle  Solche,  die 
vor  derEiniiefemng  in  die  Anstalt  schon  einen  Isten  Anfall  ober- . 
standen  hatten  nnd  geheilt  blieben,  mitzählten,  während  diese  bei 
der  3ten  Tabelle  keinen  Platz  finden.     Es  ist  übrigens  das  Ver- 
hältnis« bei  beiden  Geschleohtern  durchweg  übereinstimmend. 

Wir  haben  übrigens,    wie  es   bei  den  früheren  unterschieds- 
losen Zusammenstellungen  auoh  geschah,  bei  der  2ten  Tabelle  (bei 
der  Isten  ging    es  nicht  an.  aus  Mangel  der  betreffenden  Daten) 
Zeitacinr.  t  Ppy^  XXIV.  SappL-Ueft.  *^5 


aee 
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^eh  ein«  4te  Colonne  bereohnet,  welche  zu  IXI.  noch  diejenigen 
entt^üt,  welobe  n»ch  aberstandenem  1.  Rückfall  gebeilt  blieben. 
Es  stellt  sieh  dann  der  Procent- Sat2  bei  den  Erblichen  anf  27,9, 
bei  den  Nichterblichen  auf  25,7. 

Aus  alle  dem  ergiebt  sich  also«  dass  die  Erblichen  bezüglich 
der  Heilnngs-Besnltate  nicht  hinter  den  Niehterblichen  zurückstehen, 
wenn  man  Heilung  im  strengsten  Sinne  nimmt.  Nach  der  gewöhn- 
liehen Betrachtung,  die  nur  die  einzelnen  Fälle  berücksichtigt,  über- 
wiegen die  Erblichen  ziemlich  bedeutend,  nach  einer  billigen  Ab- 
schätzung! wie  sie  sich  aus  II.  und  IV.  ergiebt,  auch  noch  immer. 

Es  gilt  dies  übrigens  nur  für  die  untersehiedslose  Zusammen- 
fassung der  Erblichen.  Es  Ist  dabei  noch  immer  möglich,  dass 
die  Berücksichtigung  gewisser  Verhältnisse  bei  der  Erblichkeit  für 
diese  andere  Besultate  ergeben  wird. 

Die  Verhältnisse  der  Erblichen  zu  den  Nichterblichen  je  nach 
den  drei  von  uns  aufgestellten  Gesichtspunkten  erlauben  uns  die 
▼on  Jung  für  Leubus  angegebenen  Zahlen  festzustellen. 

Wir  lassen  die  betreffenden  Verhältnisse   und  Zahlen  folgen: 


() 


Nichterbliche. 


M 


Fr.  I    S. 


L  e  u  b  u  8  A. 

Aufnahmen 

Aufgenommene  Personen .  . 

.^Geheilte  überhaupt 

In  letzter  Instanz  Geheilte 
'Zum  Isten  Mal  und  dauernd 

'     eeheilte 

I.  . 

II.  . 

III.  . 

Leubus  B. 

'OrauMen  zum  Isten  Mal  und 

l.daaernd  Geheilte 

ra. 


492 

518 

1,010 

1,352 

1,161 

446 

477 

923 

1,255 

1,106 

224 

243 

467 

519 

447 

178 

202 

380 

422 

392 

168 

187 

350 

377 

377 

45,53 

46,91 

46,23 

38,41 

38,53 

39,9 

42,3 

41,2 

33,6 

35,4 

36,5 

39,2 

37,9 

30,0 

34,1 

113 

129 

242 

261 

264 

25,4 

27,0 

26,2 

20,8 

23,9 

2,513 

2,361 

966 

814 

764 
38,47 
34,5 
31,9 


525 
22,2 


*  ^  =EiB  ist  mithin  überall  derselbe  principielle  Gegensatz  vorhan- 
den. Doch  übertreffen  die  Zahlen  für  Leubua.  A.,  welche  allein 
auf  den  Anstaltsrerhältnissen  basiren,  unsere  entapreohendea  nicht 
nnbedentend.  Bs  ist  nach  dem  froher  AuseinandergeaetzteiL  er- 
kllrUeh.  Bemerkenswerth  ist  dagegmi,  dass  diefie,  nicht  aoa  der 
Natur  der  Sache,  sondern  aus  den  zufälligen  Verhaltnissaa  der 
Anstalt 'sich  ergebenden  Verschiedenheiten,  in  hohem  Grade  zu- 
Hicktreten-,  wenn  man  das  wirkUcbe  Schickaal  dar  Baireffendea 
ittf  Untersuchung  nimmt.  Leubus  B.,  aneh  die  ausserhalb  der 
Anstalt  eingetretenen  Anfälle  berücksicfetlgend,  alsi»  mit  Manbcrg 
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B.  übereinstimmend,  zeigt  far  IIL  sehr  annähernd«  Zahlen.  Doeh 
ist  das  Uebergewioht  der  Srbliehen  nooh  immer  grosser  als  för 
Marsberg.  Anoh  nberwiegen  für  B.  IIL  die  Frauen  noch  ziemlieh 
bemerkbar,  entgegen  Ton  Marsberg  B.  IIL,  es  zeigt  sieh  also  dort 
in  höherem  Grade,  was  für  Marsberg  A.  noch  hervortritt.  Bs 
wären  diese  Versohiedenheiten  von  Marsberg  dadnreh  erklärlich, 
wenn  man  annähme,  das  fär  Leabns  noch  nicht  das  letzte  Schiek- 
Bal  der  Betreffenden  vorläge,  sondern  dass  noch  eine  Summe  Von 
Rückfällen  und  deren  Ausgang  nicht  in  fieehnung  gestellt  wäre. 
Wir  führen  naoh  Jung  (Zeitschr.  XXIII.  S.  230)  in  Betreff  der 
Krankheitsfälle,  also  in  der  mit  I.  bezeichneten  Bichtung  nach  an: 
Es  lieferten  Genesnngs-Procente: 


Stewart  (Zahl  901) 
Hood 


Erbliche  Fälle. 
39,6 
60,3 


Nichterbliche    Fälle. 


46^1 


Anmerkung.     Prüfen  wir  die 


Summa 

derAnfge- 

Bomme- 

nen 


1836—40 
1841—45 
1846—50 
11861— 56 
1856—60 
1861—64 


Summa  . 


abheilte 


1836—40 
1841—45 
1846-50 
1851-55 
1856—60 
1861—64 


Gene- 

snngft" 

Procente. 


Summa  . 

1836—40 
1841—45 
1846-50 
1851—55 
1856—60 
1861-64 


nach  Abzug  der 
Epileptischen, 

Idioten  und  un- 
geheilt  wieder 

Aufgenommenen. 
M.  i  Fr.  I    S. 


311 
241 
279 
323 
270 
259 


145 
179 
195 
206 
199 
195 


356 

420 
474 
528 
469 
454 


1,582  1,119|2,701 


79 

104 
94 

113 
84 
67 


87 
65 
62 
67 
60 
72 


109 
169 
156 
180 
124 


Erbliche. 


M.|Fr.  I   S. 


Niohtecbliobe. 


\^'\^r.\   S. 


76 

97 

97 

118 

129 

122 


43 

60 
85 
78 
87 
96 


119 
157 
18f 
196 
216 
218 


135 
144 
182 
204 
141 
137 


101 
119 
110 
128 
112 
99 


236 
263 
292 
332 
253 
236 


639 


449 


28 
44 
43 
52 
45 


139|  37 


1,088  943' 669  1,612 


16 

26 
30 
26 
3» 
39 


44 
70 
73 

78 
77 
76 


534|  3631  897 


249 

36,8 

[45,4 


169 

37,2 
43,3 


44,3id5,3 
44,133,3 


34,9 
|30,3 


36,8 
40,6 


418 

36,9 
44,6 
40,1 
39,3 
85,65 


44  21 


60 
52 
61 
40 
30 


39 
32 
41 
29 
33 


^ 


^5 
99 
84 
102 
69 
63 


287 

32,6 
41,7 


196 

20,8 
32,8 


28,6  29,1 
29,9  32 


28,4 


34,9  |21^ 


25,4 
33,3 


488 

27,6 
37,? 

2M 
30,7 

ta7,«7 
2M 


y2  m  .  n 
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tortliegenden  Data  nach  der  PoisaofiBclMn  Formel,  oder  wie 
trieb  zeigen  wird,  dieae  nach  jenen.  Für  einige  der  ange- 
fnbrten  Verhältnisse  wird  der  angenseheinlich  und  bei  wie- 
derholten Beobachtungen  hervortretende  Unterschied  darch  jeoe 
Formel ,  welche  die  Grösse  des  bei  gleichbleibenden  Urs»- 
eben    möglichen  Unterschiedes  anzeigt,    bestätigt.     Sie   ist   b  s 

.    2  m*  n*  ^ 

+   r-i — .     Nach  derselben   wurde    zwischen  Erb- 

lieben  und  Nicbterblioben  der  unter  unveränderten  Ursachen  mög- 
liehe  Unterschied  (in  Folge  bezeichnet  mit  „möglioher  Unterschied^} 
f&r  Marsberg  (Mbg.)  A.  I.  Sa.  (=  Summe)  betragen  =  0,053,900, 
während  er  in  Wirklichkeit  beträgt  0,384  -  0,394  »=  0,090,  also 
Tiel  mehr;  ebenso  wäre  der  mögliche  Unterschied  für  Marsberg 
B.  L  Sa.  0,05294,  während  der  wirkliche  beträgt  0,444  —  0,361 
BS  0,083,  also  viel  mehr.  £s  würde  auch  noch  ein  geringer  üoter- 
schied  sich  ergeben  bei  Marsberg  A.  I.  Frauen,  nämlich  möglieber 
Unterschied  0,083073,  wirklicher  Unterschied  0,090.  —  £s  würde 
ferner  noch  ein  Unterschied  sieh  ergeben  für  Leubus  IL  Sa.,  näm- 

-libb  möglicher  Unterschied  0,053526,  während  der  wirkliche  Unter- 
schied =  0,067,  der  Unterschied  würde  schon  sehr  gering  sein  für 
Leubus  L  Männer,   nämlich    möglicher   Unterschied    =   0,069644, 

.wirklicher  Unterschied  bs  0,0712.  Es  würde  schon  gar  kein  Unter- 
schied zwischen  Erblichen  nnd  Nichterblichen  nach   jener  Formel 

\existiren  für  Marsberg  B.  L  Männer,  indem  hier  der  mögliebe 
Unterschied  ess  0,067388,  der  wirkliche  dagegen  0,066  beträgt, 
ferner  nicht  für  Marsberg  A.  II.  Sa.,  wo  der  mögliche  Unterschied 

'==  0,0539,  während  der  wirkliche  =  0,045,  also  weniger,  ferner 
nicht    für    Marsberg   B.    IL   Sa,    wo    der   mögliche    Unterschied 

, «=  0,056398,   während  der  wirkliche  bs  0,045,  ferner  würde  kein 

'  Unterschied  ezistiren  bei  Leubus  II.  Männer,  wo  der  mögliche 
Unterschied  =:  0,064321,    während    der   wirkliche   =  0,063  ist 

« *  _  

Wenn  nun  die  Formel  ihren  Werth  schon  für  die  letzteren  ver- 
bältnissmässig  grossen  Zahlen  versagt,  obgleich  doch  in  deren 
ausnahmslosem  Uebereinstimmen  nicht  der  Erfolg  des  Zufalls  ge- 
incht  werden  kann,  so  findet  dies  in  noch  höherem  Grade  statt, 
wenn  man  das  Verbältniss  der  Genesungen  nach  den  Erblichen 
nnd  Nicbterblichen  je  für  die  einzelnen  5jährigen  Perioden  fnr 
die  einzelnen  Fälle  (also  nach  obigem  Gesichtspunkte  L)  feststellt 
Der  leichteren  Berechnung  halber  haben  wir  die  mit  zweifelhafter 
Erblichkeit  zu  den  Nicbterblichen  gerechnet.  Es  ergiebt  sieh  dann 
.  Torstebende  Tabelle,  welche  Vergleiche  für  je  18  yergleiehbare 
Verhältnisse  darbietet,  und  für  alle  ohne  irgend  eine  Ausnahme 
nach  der  Biobtung  entscheidet,  dass  die  Erblieben  höhere  Gene- 
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sangs-Proeente  ergeben,  als  die  Niobterbllehen.  Kein  einsiget 
TOD  diesen  thatsäohlich  in  hohem  Grade  stattfindenden  Unter* 
lehieden  findet  Gnade  vor  jener  Formel.  Z.  B.  betragt  für  1886 
bis  1840  der  mögliche  Unterschied  aa  0,14976,  während  der  wirk- 
liche SS  0,093  ist;  for  1886  —  1840  Franen  betragt  der  möglitthe 
Unterschied  a  0,83779,  während  der  wirkliehe  s  0,164  ist;  fot 
1856—60  Sa.  beträgt  der  mögliehe  Unterschied  a  0,19l6,  während 
der  wirkliehe  as  0,0838  ist  etc.  Dass  jene  Zahlen^Gonstellation  sn 
Gunsten  der  Erblichen  in  dem  einzelnen  Fall  dnrob  den  Znfall 
bedingt  sein  könne,  wird  dnrch  ihr  18maliges  und  noeh  Öfteies 
Zutreffen,  sobald  eine  neue  Sammlung  ron  Thatsaohen  in  Tage 
tritt,  genügend  widerlegt.  Man  kann  folglich  nicht  mehr  behanp* 
ten,  dass  ein  oonstantes,  den  Gmppenbildnngen  der  Brseheinnngen 
ZQ  Grunde  liegendes  Gesetz  sich  dnroh  jene  Formel  Terrathen 
mnsse,  widrigenfalls  es  nicht  existire.  Bs  dürfte  demnach  der 
Beweis  durch  die  Wiederholung  der  Beobachtungen,  die  eine 
sachgemässe  thatsächlicbe  Kritik  ausgehalten  haben,  genügen, 
wenn  sie  auch  die  Probe  jener  Formel  nicht  aushalten. 


«Heilungen  je  nach  den   Altersstufen. 

Wir  gehen  weiter  an  die  Erörterung  des  Unterschiedes  der 
Heilangen  nach  den  Altersstufen  und  bemerken,  dass  wir  das 
Alter  der  Erkrankung  zum  Ausgangspunkte  genommen  und  den 
Vergleich  mit  der  Gesammtzahl  der  Erkrankungsfälle  derselben 
Altersstufe  gemacht  haben.  Auf  die  Gründe  werden  wir  später 
zarüekkommen.  Wir  betrachten  zunächst  im  Allgemeinen  die  er- 
sten Anfälle.  Bei  ihnen  erfolgen  nach  der  folgenden  Tabelle  70a., 
die  nach  Tabelle  31.  gearbeitet  ist,  im  Ganzen  36,7  Procent  Hei- 
langen. Das  Maximum  zeigt  die  Altersstufe  von  15  —  20  Jahren, 
es  folgen  die  vor  dem  15.  Jahre  Erkrankten,  der  weitere  Verlauf 
nach  abwärts  ist  kein  regelmässiger,  indem  namentlich  die  Alters- 
stufe von  36—40  sich  dnrch  einen  niedrigen  Procent-Satz  auszeich- 
net. Mit  dem  51.  Jahre  tritt  eine  bedeutende  Verminderung  der 
Heilungen  ein  und  erfolgt  von  da  ein  constanter  Abfall  bis  zum 
Ende!  —  Verschieden  sind  diese  allgemeinen  Verhältnisse  je  nach 
den  Geschlechtern;  das  männliche  bewahrt  im  Allgemeinen  den 
angegebenen  Typus,  nur  zeigt  es  nicht  jenen  geringen  Satz  bei 
36—40  Jahren,  auch  bleibt  es  bis  zum  55.  Jahre  auf  der  verhält- 
nissmässigen  Höhe.  Bei  den  Frauen  bestehen  die  Abweichungen, 
dass  schon  das  Alter  vor   15  Jahren  denselben  Procent -Satz  der 
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H^ünngen  seigt,  wie  das  von  15—20  Jahren,  dass  da«  Alter  tod 
36—40  Jabren  einen  sehr  niedrigen  Proeent-Sats  zeigt,  wobei  sn 
bemerken,  dass  bezüglich  des  Eintritts  der  ersten  Anfälle  das 
Alter  yon  —  14  Jahren  sich  durch  einen  geringen,  das  Ton  36 
bis  40  Jahren  sieh  durch  einen  hohen  Procent-Satz  auszeichnet. 
Abweichend  ist  ferner  bei  den  Frauen,  dass  die  bedeutende  Ab- 
nähme  bereits  mit  dem  61.  Jahre  beginnt.  Die  Heilungs-Proeente 
der  ersten  Anfalle  bei  den  Frauen  überragen  die  der  Männer,  das 
Verhältnias  ist  35,8  bei  den  Männern,  38,1  bei  den  Frauen.  Es 
überwiegen  namentlich  die  jüngeren  Jahrgänge  bei  den  Frauen  die 
der  Männer,  während  die  älteren  zurückstehen.  Den  verschiede- 
nen  Verlauf  der  Heilungen  auf  den  einzelnen  Altersstufen  je  naeli 
den  Geschleehtern  übersieht  man  am  besten,  wenn  man  die  Summa 
der  Heilungen  aller  Altersstufen  zu  100  annimmt,  und  darnach  die 
Procent-Sätze  der  einzelnen  Altersstufen  berechnet.  Es  ergiebt  sich 
dann  die  Tabelle  70b.,  aus  der  sich  die  auf  der  gegenüberstehenden 
Seite  befindlichen  Gurren  herstellen  lassen. 


Tab.  ' 

70a. 

1 

Tab. 

70b.     , 

Procent  -  Verhältnisse 
der  Heilungen   auf  den 
einzelnen    Altersstufen. 

Procent-  Verhältnisse 

der  Heilungen  zu  100 

aller  Heilungen. 

S.            M.         Fr. 

M.         (        Fr. 

0-14 

46,7 

39,3 

58,8 

10,2 1 

15,21 

16—20 

52,7 

48,3 

68,7 

12,6/ 

15,21 

21-26 

38,4 

34,4 

46 

8,9>  49 

11,7>61,8 

26-30 

34,3 

31,8 

38,8 

8,2 

10  1 

31—35 

36,6 

35,4 

37,6 

9,2 

9,7) 

36—40 

28,3 

34,1 

20,9 

8,8  j 

ö,4\ 

41—46 

34,5 

33,2 

35,6 

8,61 

9,21 

46-60 

37,8 

39 

36,6 

10,1 1 

9,5  r 

61—65 
56-60 

26,4 
23,9 

35,7 
27,5 

21,4 
18,5 

9,3)  51,3 
7,1 1 

5,6  >  38,1 
4,81 

61—66 
über  65 

17,1 
5     ' 

20 
8,5 

14,3 
0 

5,21 

2,2/ 

3,7  j 

Summa | 

86,7 

35,8 

38,1 
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15 
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S6 

Sl 

36 

41 

46 

51 

56 

61 

66 
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bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

alter.   14. 

20. 

35. 

80. 

3ftw 

i$. 

45. 

50. 

55. 

60. 

65. 

70. 

▲  nmerknng.    Bei  den  die  Heilasgen  betreffenden  Gurren  sind  sar  besseren 
Teranschanlicbnng  die  Procent- Satze  verdoppelt  worden. 

Es  ergiebt  sich  daher,  dass  bis  znin  35.  Jahre  die  Frauen  be- 
züglich der  Heilangen  nicht  unbedeutend  überwiegen.  Vom  35« 
Jahre  sinkt  die  Curve  der  Frauen  plötzlich  sehr  bedeutend,  um 
mit  Ausnfkhme  eines  geringen  Plus  für  die  Altersstufe  von  40 
bis  45  Jahren  beständig  unter  der  der  Männer  zu  bleiben.  Wegen 
dieser  so  sehr  bedeutenden  Schwankungen  ist  es  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  Versetzungen  aus  einer  Altersstufe  in  die  andere 
stattgefunden  haben,  so  dass  das  wahre  Gesetz  wahrscheinlich 
ein  stetiges  Minus  für  die  Frauen  von  einem  bestimmten  Punkte 
au  ergeben  wird.  Die  Vergleichung  dieser  Cur?e  mit  der  für  die 
Frequenz  des  £rkrankens  ergiebt  übrigens  mit  Bestimmtheit  einen 
entgegengesetzten  Verlauf  beider  Curyen,  so  dass  TOr  dem  35.  Jahre 
bei  den  Männern  die  Frequenz  bedeutender,  dagegen  die  Heilbar- 
keit geringer  ist,  als  bei  den  Frauen. 

Es  befinden  sich  in  der  Literatur  mehrere  Nachweisungen  be- 
treffs der  Heilungen  zu  den  einzelnen  Altersstufen.  Dieselben 
leiden  jedoch  an  mehreren  Mängeln.  Zunächst  sind  die  ersten 
und  wiederholten  Anfälle  unterschiedslos  durcheinander  geworfen, 
Dass  bei  der  stattfindenden  Verschiedenheit  der  Heilbarkeit  nach 
beiden  Beziehungen  dies  die  Prooent-Sätze  der  jüngeren  Jahrgänge, 
welche  zum  geringen  Antheile  Rückfälle  enthalten,  vermindern 
mnss  gegen  die  älteren  ist  klar.  Dann  ist  man  über  das  Ganze, 
wonach  der  Procent-Satz  berechnet  werden  soll,  nicht  klar.  Es 
ist  auffallend,  dass  man  die  Berechnung  nach  den  Altersstufen 
der  in  den  Anstalten  Vorhandenen  yielfaeh  angestellt  hat,  so  ia 
den  Sohwedisohen  Berichten  von  1861  und  1862  (1.  c),  in  den  Be- 


d99  Tigges, 

richten  nber  die  Retreftt  and   das  York'sehe   Stiftangs-Irrenhans. 
Eine  solobe  Berechnung  ist  jedoch  vollkommen  werthlos.    Es  be- 
stehen   nämlich   die  in   den  Anstalten  Vorhandenen  znm  ausser- 
ordentlich aberwiegenden  Theil  ans  abgelaufenen  Fällen,  wo  von 
Genesnngsfähigkeit  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann,  die  nach  der 
obigen   Kritik   der  Berechnung  der  Heilungs-Procente  überhaupt 
gänzlich  ausser  Berechnung  bleiben  müssen.     Auch  die  weiter  be- 
folgte Methode  nach  dem  Alter  der  Aufnahme,  ist  bei  der  Nicht- 
übereinstimmung desselben  mit  dem  Alter  der  Erkrankung  und  bei 
der   Verschiedenheit    destielben    in   verschiedenen   Anstalten,   mit 
vielen  Mängeln  behaftet,    doch  eher  vergleichbar.     Es  dürfte  sich 
daher  die  von  uns  befolgte  Methode  empfehlen,  das  Alter  der  Er- 
krankung  zum   Ausgangspunkte   zu  nehmen.     Dies  ist  allerdings 
nicht  immer  das  Alter  der  Genesung,   doch   ist  der  Unterschied 
nicht  so   bedeutend   und  für   das   letztere   würde   es   schwer  sein 
das  Gktnze  zu  finden,   zu  dem  das  Genesungs-Procent  festzusetzen 
ist    Bei  unserer  Methode  lautet  die  gestellte  Frage:  Wie  gross  ist 
bei  der  Erkrankung  auf  dieser  Altersstafe  die  Wahrscheinlichkeit 
der  Genesung  überhaupt?  —  Da  anderweitige   derartige  Beobach- 
tungen nicht  existiren,   so   sind   wir  gezwungen,   einen  Vergleich 
mit   den  Genesungs-Procenten   zu   dem  Alter  der  Aufnahmen  za 
machen.     Es  ist  nun  in  dieser  Hinsicht  zuerst  zu   erwähnen  eine 
Statistik  des  Bethlehem-Hospital  (Zeitschrift XVI.  S.  664)  mit  seinen 
angeblich  ausschliesslich  frischen  Fällen,  die  nach  kurzer  Zeit  der 
Behandlung  wieder   entlassen   werden.    Es  genasen   dort  bis  znm 
25  Jahr  ^/^  der  Aufnahmen,  zwischen  30— 65^  und  naoh  dem  65. 
Jahre   »/,.     Hoffmann  (Ztschr.  XVI.  S.  89.)  spricht  von  164  Fällen, 
nach  ihm  im  Alter  der  Pubertätsentwickelung,  von  denen  116,  also 
70,7  Procent,  genasen.    Unsere  Tabelle  ergiebt  bis  25  Jahr  45  Pro- 
Cent,  von   25   bis  65  Jahr  33  Procent,   über  65   Jahr  5   Proeent. 
Wir  haben  also  zwischen  unseren  jüngeren  und  älteren  Jahrgän- 
gen einen  grösseren  Abstand,  als  in  jenen  Angaben  von  Bethlehem, 
was  in   dem  oben  betreffs  der  Rückfälle  Gesagten  jedenfalls  znm 
Theil  seine  Erklärung  findet.    In  den  Angaben  von  Güntz  (Anstalts- 
Bericht   S.  84)  findet  man   für  die  späteren  Jahrgänge  noch   sehr 
hohe,  für  50—60  Jahre  64,  für  60  —  70  noch  42  Genesungs-Pro- 
cente,   ausserdem  hier  in  den  letzten  Jahrgängen,   mit  Ausnahme 
des  allerletzten,  die  Frauen  in  höherem  Grade  überwiegend,  als  in 
den  früheren,   also  von   uns  abweichend.     Die  Retreat  {Julius ^  S. 
293)  ergiebt  auch   für   die   späteren  Jahre   noch   sehr  hohe  Gene- 
sungs-Procente,  jedoch  einen  allmahligen  Abfall  und  vom  60.  Jahre 
einen  sehr  markirten.     Es  findet  bezüglich  der  Geschlechter  inso- 
fern einige  Uebereinstimmung  mit  unseren  Angaben  statt,  als  he- 
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inglich  des  reladyen  Verlaufs  der  Gesammtkrankheit  auf  den  ein- 
zelnen Altersstufen  bei  der  Prooent- Berechnung  der  einzelnen 
Altersstufen  zur  Gesammtheit  aller  Altf^restufen,  diese  s=  100  ge* 
Dommen,  bis  sum  30.  Jahr,  die  Männer  32,  die  Frauen  34,6  Pro- 
Cent,  als  etwas  mehr,  Tom  70.  Jahre  ab  die  Männer  21,8,  die 
Frsnen  5,9  Prooent  liefern.  Die  hohen  Heil-Proeente  für  die  Be- 
treat  und  den  Thonberg  auch  für  die  späteren  Jahrgänge  finden 
ausser  dem  eben  Angeführten  in  der  Kritik  ihrer  Heil-Procente 
Oberhaupt  ihre  Erledigung. 

In  Tabelle  A 

Genesungen  nach  den  Altersstufen  der  Aufnahmen  (der  1. 

Erkrankung). 


Berechnet  nach  den  Auf- 
nahmen. 


o    . 

»-a 


O     . 

CO    u 

»-a 


I 


O     . 

^    u 

es 
•-a 


O     . 

I    * 
I  »-a 


o    . 

CO     In 

OQ 


O     . 

JA 

08 

»-a 


s. 


Tork'sehes  Stiftnngs-Irren-  (  S 
haas  1814  —  40    ( Julius A}/L. 
S.  321).  (Fr. 

Illenan  (Berieht  1866,  Tab.  ( ^ 

xm.)  /?;, 


Stewart  L  (Jonrn.  of  ment 
se.  1865,  S.  163). 


S. 

M. 

Fr. 


52,8:  37,6 
48,4,  26,8 
54,5  50,0 


74,6 
73,8 
76,8 


49,7 
47,1 
52,7 


60,o;  34,1 
50,0  33,1 
50,0  36,2 


28.7  31,4 

25.4  30,0 

33.8  33,3 

32.9  35,0 
31,6  35,5 

34.5  34,3 

34,3  32,0 
30,3;  22,7 
39,6,  40,8 


27,4 
27,8 
27,1 

34,9 
38,3 
31,5 

39,0 
46,0 
32,7! 


22,4 
20,4 
24,5 

29,8 
32,2 
27,4 

26,8 
27,3 
26,3 


31,3 
27,7 
35,9 

39,9 

39,7 
40,1 

34,6 
32,4 
37,4 


Berechnet  «nach  dem  Alter  der  I.Erkrankung. 


Stewart  JI.  (ibid.) 


Marsberg  1836-64. 


s. 

36,4 

33,2 

M. 

35,6 

32,6 

Fr. 

38,5 

34,1 

S. 

52,0 

36,7 

M. 

47,1 

33,3 

Fr. 

58,6 

42,0 

27,3 

36,2 

27,5 

21,1 

32,3 

18,9 

33,3 

20,0 

20,0 

30,0 

35,7 

38,8 

35,0 

22,2 

35,4 

32,8 

36,0 

26,5 

14,0 

36,7 

35,1  36,0 

31,7  17,9 

35,8 

29,5  36,1 

20,3 

10,4 

38,1 

haben  wir  eine  Beihe  von  Angaben  über  Genesungen  nach  den 
Altersstufen,  nach  Decennien  geordnet,  zusammengestellt.  Die 
3  ersten  beziehen  sich  auf  das  Alter  der  Aufnahme,  die  beiden 
letzten  auf  das  Alter  der  1.  Erkrankung.  Die  beiden  letzten  An- 
gaben weichen  insofern  ab,  als  für  Marsberg  die  frühen  Alters- 
stufen bis  zum  40.  Jahr  überwiegen,  für  Stewart  die  späteren  nach 
diesem  Termin.  Es  wäre  dies  vielleicht  bei  der  Annahme  erklär- 
lich, dass  bei  Stewart  wohl  das  Alter  der  erstmaligen  Erkrankung, 
jedoch  der  Ausgang  des  Anfalls   notirt  wäre,  der  zur  Aufnahme 
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gelangte.*  Es  zeiohneii  sich  nbrigens  beideneits  die  Altersstafen 
▼0X1  31  —  40  Jahren  durch  einen  besonders  niedrigen  Stand  ans. 
Derselbe  hat  jedoch  einen  yerschle denen  Ursprung,  in  Marsberg 
darch  die  Franen  von  36 — 40  Jahren,  bei  Stewart  dnrch  die  Msn- 
ner von  36 — 40  Jahren.  Die  Angaben  nach  dem  Alter  der  Anf- 
nahme  zeigen  fnr  die  erste,  in  3  Fällen  auch  fnr  die  zweite 
Altersstufe  einen  sehr  hervorragenden  Satz  von  Genesungen,  von 
da  an  ein  mehr  gleichmässiges  Verhalten  und  weniger  Abfall  all 
die  Zusammenstellungen  nach  dem  Alter  der  ersten  Erkrankungen. 
Es  ist  dies  dadurch  erklärlich |  dass  die  ersten  Altersstufen  noch 
nicht  von  den  früheren  Altersstufen  übertragene,  unheilbare  Fälle 
enthalten,  welche  in  den  folgenden  eintreten,  während  die  höch- 
sten Altersstufen,  aber  auch  in  etwa  schon  die  beiden  ersten 
durch  die  grössere  Genesungsfähigkeit  der  Rückfälle  gehoben  wer- 
den. Es  zeichnet  sich  übrigens  für  die  York'scfae  Anstalt  und 
Illeuau  die  Stufe  von  31  —  40  Jahren,  für  Stewart  I.  die  von  41 
bis  50  Jahren  durch  einen  besonders  niedrigen  Stand  ans  und  ist 
derselbe  überall  durch  die  Männer  bedingt.  Man  wird  hier  ge- 
neigt sein,  an  den  Einflass  der  paralytischen  Männer  zu  denken. 
Stewart  (1.  c.)  hat  sein  Augenmerk  auf  das  Anwachsen  des  Satzes 
für  die  Altersstufe  von  40 — 50  Jahren  gerichtet  und  kommt  aaf 
den  günstigen  Einfluss  der  klimacterischen  Periode.  Die  bei  den 
anderen  Angaben  verschiedene  Altersstufe  und  die  geringe,  meist 
gänzlich  mangelnde  Betheiligung  der  Frauen,  bei  denen  man  doch 
vorzugsweise  von  klimacterischen  Einflüssen  spricht,  dürfte  das 
Gegentheil  dieser  Auffassung  beweisen.  Bereits  mit  dem  60.  Jahre 
beginnt  überall  schon  ein  bedeutender  Abfall  der  Genesungs-Pro- 
cente,  mit  dem  70.  Jahre  in  höherem  Grade,  nur  Illenau  nnd 
Stewart  I.  erhalten  sich  bis  zum  70.  Jahre  auf  ziemlich  bedeuten- 
der Höhe.  —  Bezüglich  des  Verhaltens  der  Geschlechter  zu  ein- 
ander befolgt  die  Mehrzahl  einen  sehr  übereinstimmenden  Gang. 
Bis  zum  40.  Jahre  überwiegen  die  Frauen,  nach  demselben  die 
Männer.  In  derTork'schen  Anstalt  findet  sich  jenes  üebergewicht 
der  Männer  für  die  letzteren  Altersstufen  allerdings  nicht,  dagegen 
ein  geringeres  Zurückstehen  der  Männer,  als  auf  den  frühen  Alters- 
stufen, also  derselbe  Gegensatz.  Stewart  I.  lässt  dieselbe  Begel, 
wenn  auch  nicht  so  prägnant,  erkennen,  Stewart  IL  dagegen  nicht. 
Es  überwiegen  die  Frauen  hier  gleichmässig  für  die  späten  wie  fnr 
die  frühen  Altersstufen.  Es  wäre  dies  Verhalten  wohl  aus  j^ner 
obigen  Annahme  erklärlich,  dass  wohl  das  Alter  der  ersten  Er- 
krankung, dagegen  der  Ausgang  des  Alters  der  Aufnahme  notirt 
wäre    oder    das  Alter    bei   der  Entlassung.     Es   würde  sich  dann 
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nimlioh  bei  den  Franen  deren  groetere  Neignng  zu  Raokf allen  nnd 
die  gröseere  Heilbarkeit  der  letsteren  geltend  machen. 

Das  strenge  Gesets  des  organischen  Bedingtseins,  welches 
sieh  in  diesen  Erscheinungen  ausspricht,  ermuthigt  dazn,  dasselbe 
naoh  anderen  Richtungen  anfsusucheui  welche  früher  in  hohem 
Grade  charakteristische  Verschiedenheiten  ergaben. 

Tabelle  70  o. 


Procent-Verhältnisse   der  Hei- 
lungen auf  den   einzelnen  Alters- 
stufen je  nach  den 

Erblichen      | 

Nicbterblichen. 

M.      Fr. 

s.  1 

M.      Fr.       S. 

Summa 

39 

43,1 

— 

33,8 

34,6 

— 

0—14  J. 

38,9 

50 

43,3 

40 

80 

58,3 

15^20 

51,7 

61,1 

56 

44,9 

55,6 

49,3 

21—25 

16,8 

45,8 

40,2 

32,4 

44,3 

37 

26—80 

37,3 

42,4 

39,6 

28 

35,1 

30,7 

31—35 

35,3 

39,1 

36,8 

36,4 

36,6 

36,0 

M— 40 

38 

28,5 

32,1 

31,8 

19,7 

26,2 

41—45 

36,4 

45,5 

40,9 

31,5 

29,6 

30,5 

\ 

46—60 

38,7 

80 

35,3 

39,1 

39,2 

39,2 

61-55 

46,2 

46,2 

46,2 

31 

10,3 

20,7 

66-60 

30,8 

20 

27,8 

26,9 

18,2 

22,4 

Aber  61 

95 

— 

13,6 

15,4 

21,4 

12,8 

zeigt  die  Genesnngs-Procente  nach  Erblichen  und  Nichterbllcben. 
Es  zeichnen  sich  die  Erblichen  durch  ein  bedeutendes  Ueberwiegen 
der  Heil-Procente  aus  und  zwar  ziemlich  gleichmässig  auf  allen 
Altersstufen  mit  wenigen  Ausnahmen,  woYon  bemerkenswerth  die 
Yon  0 — 14  Jahr.  —  Will  man  weiter  den  Verlauf  der  Heilungen 
auf  den  einzelnen  Altersstufen  bei  angenommener  gleicher  Anzahl 
von  Gesammtgenesungen  zur  Anschauung  bringen,  berechnet  man 
also  nach  dem  Früheren  die  einzelnen  Altersstufen  zu  einer  Ge- 
sammtzeit  von  100,  so  ergiebt  sich 
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Tabelle  70  d. 


253= 


0—14 
15-20 
21—25 
26-30 
31—35 
36—40 
41-45 
46—60 
51—55 
66-60 
über 61 


Heilungs-Prooente  pro  100  der  Gesammt-Zahl. 


Erbliche. 
S. 


Nicht- 
erbliche. 

S. 


Erbliche. 
M.       I       Fr. 


Niebter  bliebe. 


M. 


10,6 
13,6 

9,8)62,4 

9,6 

8,9^ 

7,8 

9,9 

8,6 1 
11,2, 

6,8 

3,3 


47,6 


14,9 
13,8 
10,3)67,8 

8,6 
10,2 

7,3 

8,6 
10,9 

6,8  j 

6,3' 

3,6 


42,4 


9,4 
12,5 

8,9)48,3 

9 

8,5. 

9,2 

8,8 

9,3 
11,1 

7,4' 

6 


51,8 


12,4 
15,1 

U,3>ö8,6 
10,1 

9,7 

5,8 
11,31 

7,4! 

11,4| 

4,9! 


•40,8 


40,7 


59,3 


Fr. 


56,4 


Wir  haben  eine  Beziehung  heran sgebr acht  ond  bezeichnet, 
welche,  analog  der  Verschiedenheit  der  Geschlechter,  der  den 
Erkrankungen  entgegengesetzt  wäre.  Es  würden  danach  die  Nicht- 
erblichen  bis  zum  35.  Jahre  überwiegen.  Doch  lasst  sich  nicht 
läugnen,  dass  man  diese  Beziehnng  nach  jenen  Zahlen  fiir  eine 
künstlich  hervorgesuchte  halten  kann.  Wir  müssen  uns  daher  be- 
scheiden, nach  dieser  Tabelle  noch  keinen  bestimmten  Ausspruch 
nach  dieser  Seite  hin  fällen  zu  können. 

Wir  kommen  jetzt  zu  der  Betrachtung  des  Heilungsverlanfs 
auf  den  Altersstufen  je  nach  den  Geschlechtern  bei  den  Erblicbea 
und  Nichterblichen,  Tab.  70c.  Es  stellt  sich  sowohl  bei  den  Erb- 
lichen als  Nichterblichen  ein  Ueberwiegen  der  Frauen  heraus  (Erb- 
liche 39  —  43,1,  Nichterbliche  33,3  —  34,6),  so  dass  sich  der  6e- 
schlechtseinfluss  bei  den  Erblichen  um  so  mehr  geltend  macht.  Es 
tritt  dies  Uebergewicht  der  Frauen  vorzugsweise  in  den  jüngeren 
Jahren  herTor,  jedoch  auch  mit  Sprüngen  noch  in  späteren.  PftS 
Alter  von  36 — 40  Jahren  zeichnet  sich  regelmässig,  entgegen  den 
Männern,  durch  einen  bedeutend  niedrigen  Stand  ans.  Es  ist  bei 
den  Nichterblichen  bei  den  Frauen  das  Alter  bis  14  Jahren  dal 
am  höchsten  stehende,  sonst  ist  der  Verlauf  der  im  Allgemeinen 
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oben  veneiohnete.  Die  Frauen  fallen  anfangs  bis  cum  40.  Jahr 
überall  viel  regelmässiger  ab,  als  die  Männer.  Bei  den  Brblioheu 
beginnt  beiderseits  erst  Tom  56.  Jahre  ab,  bei  den  nichterblicben 
Männern  ebendort,  bei  den  Frauen  vom  51.  Jahre  ab  ein  bedeu*- 
tender  Abfall. 

Was  nun  das  Verhältniss  des  Verlaufs  zu  einander  bei  den 
Geschlechtern  je  naeh  den  Erblichen  und  Niohterbliohen  betrifft, 
Tabelle  70d.,  so  tritt  er  hier  bei  der  Berechnung  der  Heilungs- 
Proeente  je  nach  den  Altersstufen  su  einer  Gesammtzahl  von  100 
Procent  am  deutlichsten  hervor  und  ist  er  bei  den  Nichterblichen 
am  deutlichsten  ohne  alle  Nebenstörungen.  Es  hält  sich  also 
(s.  die  umstehenden  Curven  der  Nichterblichen  und  Erblichen) 
constant  die  Curye  der  Männer  bis  vor  dem  30.  Lebensjahre  unter 
der  der  Frauen,  nach  demselben  über  ihr,  mit  Ausnahme  der 
letzten  Altersstufe.  Auch  bei  den  Erblichen  tritt  dieser  Gegensatz 
iwisoben  Männern  und  Frauen  deutlich  hervoi.  Bis  vor  dem 
35.  Jahr  sind  die  Frauen  überwiegend,  nachher,  mit  einigen 
Unterbrechungen,  die  Männer.  Es  läset  sich  das  Letztere  auch 
sehr  leicht  aus  den  Zahlen  der  Proeente  erkennen.  Es  ist  inter- 
eaaant,  diese  letztere  Curve  mit  der  der  relativen  Frequenz  der 
ersten  Anfälle  auf  den  einzelnen  Altersstufen  zu  vergleichen. 
Während  dort  der  Erbliehkeitsfactor  so  überwiegend  auf  die 
Frauen  Einfluss  hatte,  dass  der  Geschlechtsuntersohied  sich  bis 
zur  Unkenntlichkeit  in  den  Curven  verwischte,  ist  letzterer,  ent- 
gegen dem  Erblichkeitsunterschiede,  bei  den  Heilungen  noch  sehr 
markirt.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  beiden  Factoren,  der, 
welcher  die  Frequenz  der  Erkrankung  und  der,  welcher  die  Hei- 
laog  bedingt,  nicht  dieselben  sind. 
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pCt. 


JTiJÜkrilidk 


alter« 


bis 
14. 


15 
bis 
SO. 


31 
bis 
95. 


26 
bis 
80. 


31 

bis 
35. 


36        41 

bis       bis 
40.       45. 


46 
bis 
50. 


51 
bis 
55. 


S6 
bU 

60. 


61 
bit 
65. 


pCt. 


30. 


25. 


20. 


15. 


10. 


5. 


Lebens- 
Alter. 


l^WAa. 


bis 
14. 


15 

21 

26 

31 

36 

41 

46 

91 

56 

61 

66 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bit 

20. 

25. 

SO. 

35. 

40. 

45. 

50. 

55. 

60. 

65. 

70. 
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Wiederholte  Erkrankungen. 


Tab.  70. 
Wiederholte  Anfuabmen. 


(Die  mit  dem  +  Beieiehaeten  betreffen  Solohe,  welehe  vor- 
oän  aaehher  wiederholt  naab  erfolgter  Geneeang  aufgenommen 
vnrden.} 

Die  Tabelle  70.  enthält  in  dar  1.  Colonne  jeder  Abtheilnng 
die  Samne  der  Rüafcfalle  aoä  der  rDcbfätligen  Persocen.  Als 
Bückfülle  tiud  hior  olle  Dfteh  erfolgter  Heilung   etattgef  ho  denen 
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wiederholten  Erkrankungen  genommen.  Die  Snmme  der  Rückfälle 
und  ihr  Procent-Satz  berechnet  sich  also  in  der  gewöhnlichen  Weise 
folgen  d  ermaassen :  , 

Gesammtzahl.  Rückfälle. 

M.  1,861.   Fr.  1,254.    Sa.  3,116.       M.  159.    Fr.  83.    Sa.  242. 

Proo.  -  8,6  -  6,6  -  7,8. 
Diese  Berechnung  giebt  über  die  Natur  des  wiederholten  £r- 
kraukens  offenbar  nicht  entsprechende  Auskunft,  da  in  der  Summa 
Epileptische,  Blödsinnige  und  ohne  stattgefundene  Heilung  wieder- 
holt Aufgenommen»  enthalten  sind.  Entsprechender  ist  die  Be- 
rechnung zu  den  aufgenommenen  Personen  nach  Ausscheidung  der 
Epileptischen  und  Blödsinnigen. 

Es  erglebt  sich  dann  Folgendes: 

Gesammtzahl.  Rückfälle. 

M.  1,494.    Fr«   1,067.    Sa.  2,561.  M.  166.     Fr.  82.     Sa.  238. 

Proc.  -  10,4.       -    7,7.      -     9,3. 
Bringt  man  ferner  die  Zahl  der  rückfälligen  Personen  in  Be- 
ziehung zur  Zahl   der   aufgenommenen  Personen,   so   ergiebt  sich 
Folgendes : 

Zahl  der  rückfälligen  Personen. 
M.  123.  Fr.  65.  Sa.  188. 

8,2  pCt.  6,1  pCt.  7,3  pCt. 

Vergleichen  wir  jetzt  die  Resultate  der  allgemeinen  Tabelle 
des  Lebensalters,  wo  also  auch  die  ausserhalb  der  Anstalt  stat^ 

r 

gefundenen  Rückfälle  in  Betracht  gezogen  sind,  so  ergeben  sieb, 
wenn  man  nach  der  Tabelle  31.  die  Periodischen  za  einem  niebt 
geheilten  Rückfall  und  zu  einer  rückfalligen  Person  in  Anrech- 
nung bringt,  folgende  Zahlen  und  Verhältnisse: 

Zahl  sämmtlicher  Anfälle.  Rückfälle. 

M.  1,466.   Fr.  1,125.    Sa.  2,591.     M.  211.    Fr.  190.     Sa.  401. 

.     14,4      -     16,9      -    16,6  pCt. 
Zahl  sämmtlicher  Personen.  Zahl  der  rückfälligen  Personen. 

M.  1,266.    Fr.  939.     Sa.  2,190.      M.  173.    Fr.  166.     Sa.  328. 

-  18,8  -  16,6  -  16,0  pa 
Es  ergiebt  sich  also,  wie  viel  beträchtlicher  die  Zahl  der 
Rückfälle  ist,  wenn  man  die  ausserhalb  der  Anstalt  aberstande- 
nen mitrechnet,  ferner,  dass  entgegen  dem  aus  den  An8talt8-Ve^ 
hältnissen  gewonnenen  Resultate,  die  Frauen  sowohl  bezüglich  der 
Zahl  der  Rückfälle,  als  der  rückfälligen  Personen  nicht  unbe- 
deutend prävaliren. 

Statt  der  ausgeführten  Berechnung  giebt  eine  solche  vielmehr 
Aufschlass  über  die  Natur  der  RöokfäUe,  welche  di«  Sunme  der 


Stftüftik,  betr.  3,115  Anfnahmtn  in  liartberg.         ^t 

roniiigegftiig«Mn  HÄilongen,  Ton  welehen  tU  «ben  die  fi&ekf&lit 
lind,  lam  V»rgl«iohaganMB  simmt,  d»  die  Gestorbenen  ond  an- 
hiilber  Gebliebenen  keine  Rnekf&lle  eCellen.  Nnoh  diesem  Ge* 
•iohttpenkte  würden  sieh,  bei  blosser  Räeksiekt  auf  die  Anslalts* 
Verhältnisse,  folgende  Resultalte  ergeben  i 

Zahl  der  sam  1  Mal  Geheilten.      Zahl  der  tun  1.  Mal  Rnekfälligen. 
M.47a.    Fr.  ai7.    R  787.  IL  123.    Fr.  65.      8.188. 

mm  »5,3.  20,5.       23,9. 

Naek  den  Resultaten  der  allgemeinen  Tabelle  hingegen  wurde 
lieh  Folgendes  ergeben: 

ZM  dar  tum  l.  IM  a«h«Ut«n.      f^^^  "•'  «»^  ^  !f ••»"*.*■?"* 

ligen  sogleieh  mit  den  Perioden : 

M.  449.    Fr.  856.    S.  805.  IC  173.    Fr.   165.     &  328. 

—  38,5.  43,5.         40,7. 

Ss  stellt  sieh  also  ein  dem  Torigen  entspreohendes  Resultat 
kertos. 

Bd  Vergleieh  der.  in  der  Literatur  forhandenen  Angaben  sind 
bei  der  theilweisen  grossen  Verwirrung  und  Sobwierigkelt,  sieh 
lureeht  zu  finden,  einige  Bemerkungen  nöthig« 

Es  ist  nämlioh  der  luletst  befolgte  Gesichtspunkt  darchaos 
feetzahahen.  HfS  handelt  sich  immer  um  Personen  und  deren  fer- 
nerei  Schicksal.  Die  Zahl  der  zum  1.  Mal  Geheilten  ist  identisch 
mit  diesen  bezuglich  der  Genesungen  in  Betracht  kommenden  Per- 
lonentahl.  Diese  Personensahl,  auf  welche  sich  die  Genesungen 
•retreeken,  ist  also  das  sanächst  Festzustellende,  und  ohne  sie  ist 
keine  Klarheit  zu  bekommen.  Diese  Zahl  lässt  sieb,  wenn  sie 
Biobt  direet  gezählt  ist,  dadurch  bestimmen,  dass  die  Zahl  der 
geheilten  Rückfälle  abgezogen  wird  you  der  Gesammtsabl  der  Ge- 
oeeangen.  Die  erste  Beziehung  nun  ist  die  Zahl  der  überhaupt 
Köckfälle  bekommenden  Personen,  gleichbedeutend  mit  der  Zahl 
^®r  2ten  Anfälle.  Zieht  man  , diese  Zahl  von  der  ersten,  der 
Somme  der  Personen,  ab,  so  erhält  man  die  Zahl  der  nach  dem 
Isten  Anfall  ein  für  alle  Mal  geheilt  [bleibenden  Personen  und 
umgekehrt.  Eine  weitere,  nooh  interessirende  Beziehung  ist  die 
Zahl  der  von  den  wiederholten  Anfällen  geheilt  Bleibenden,  also 
^^T  in  letzter  Instanz  geheilt  bleibenden  Personen.  Diese  Zahl 
Ut  dadurch  zu  bekommen,  dass  man  die  Zahl  der  Rückfälle  über- 
haupt abzieht  von  der  Gesammtzahl  der  Genesungen.  ,  Bleibt  näm- 
Hch  eine  Person  von  dem  1.  Rückfall  ungeheilt,  so  ergiebt  diese 
Methode  0,  also  das  Endresultat  der  Beobachtung.  Wird  sie  zum 
Sten  Mal  geheilt,  so  ergiebt  sie  9  Genesungen  minus  1  Rückfall, 
llso  1  Genesung  in  letzter  Instanz.  Kommen  5  Rückfälle  mit 
2«ÜMhr  f.  Pfjeh.  XXIV.  SappL-Ueft.  2t> 
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d«m  Amigaiig  m  GeBtenAg,  bei  den  Jletiten  TOr^  ao  erglebt  .eie 
6-^5a»i,  alt»  GenetftQg  ia  letzter  IftstMift,  Vdn  InteröBse  könnte 
es  iuioli  Bodb  sein«  die  Geeannutaa^I /der  B&ckfäUe  in  Eeziehng 
za  des  1.  QeneaiiDge&,  ale<»  zu  der  Zahl  der  Perionea«  d|es«m 
Vergleiehsganzen  aller  Bezieb«QgeB,  fesUnttelleo. 

SdblieeaHob  Ist.  Bocb  darituf  anfmerksam  .zu  .macbeD^  dass  ein 
endgdUigee  Resultat:  natsa  gewinnen  isi)'.  wenn  man  die  !•  JBr- 
krankmigen  nnd.  die  wiedstkolten  Erkrankungen  nicht  identificirt 
mit  1«  A'ttfaahine  and ririfldetbo4(er. Aufnahme,  ..Ecfi  kt.di^er  zur 
richtigen  Darstellung  der  Verhältnisse  die  nae^-  Tabelle  31«  be« 
felgte-Mbthoide 'viel  >geaaaer  Auskunft  gebend.  Vorläufig  muss 
man  die  Hifsnlfate  der  andersB  Methode,  die  sich  fast  allein  der 
Beobabhhing  darbieten,  «Heniiteen.  •< 

*V^6nn  schon  die  latag^  bestehenden  öffentlichen  Anstalten  be- 
zuglich' der  wiederholten  Erkrankungen  viel  bessere  Nachrichten 
ergeben,  als  Privat-Anstalten,  so  müssen  doch  diejenigen  Anstal- 
ten beiionderS  dankenswerthe  Materialien  Ileferh,  wetche  ^ich  naeh 
Jahren  über  die  Genesenen  berichten  lassen.  Es  finden!  sich  solche 
Nachrichten  für  Siegburg  bis  zum  Jahr  ld4d,  Ztsohrft/Vl.  S.  473 
und  für  die  Retreat  für '44  Jahre  des  Bestehens  bei  Julius^  Ta- 
belle 18.  und  ff.;  für  33  Jahre  zusammengestellt.  Wir  stellen  sie 
in  Folgendem  mit  unseren  Resultaten  zusammen: 
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BeingHoh  der  Siegbiirg6r*Atig»ben  ist  allerdingt  tu  bemerken, 
dM8  dieselben  nicht  klar  sind  und  manches  Widersprechende 
enthalten.  Es  ist  im  Texte  direot  bemerkt,  dass  die  Angaben 
sieh  anf  579  Individaen  erstrecken,  and  da  Ton  IS  keine  Nach- 
richten Yorlicgen,  so  bleiben  Individuen  667.  Ausserdem  ist  di- 
rect  angegeben,  dass  dauernd  ohne  Rückfall  gesund  blieben  390, 
weshalb  also  die  Zahl  der  räckfälligen  Personen  567  — S90sl77 
betragen  haben  mnss.  Dem  widerspricht  allerdings  die  weitere 
Angabe  von  60  rückfälligen  Personen ,  sowie  auch  noch  andere 
Widerspruche  torkommen. 

Leubus  A.  enthält  nur  die  in  der  Anstalt,  Lenbns  B.  *die  Be- 
rücksichtigung sämmtlioher,  vor  der  Sinlieferung  nnd  nach  der 
Entlassung  eingetretenen  Buekfälie,  ist  also  Marsberg  B.  Ton  allen 
Torhandenen  Angaben  der  Methode  der  Bestimmnng  "nach  allein 
▼ollkommen  yergleichbar. 

Die  wichtigste  von  allen  Berechonngen  ist  die  in  der  Steo 
Zeile  enthaltene  Procent  -  Berechnung.  Die]  Zahl  der  nach  der 
Heilung  rückfälligen  Personen  beträgt  für  Siegburg  81,3;  Leubat 

A.  15,7 ;  Betreat  34,/;  nach  den  Marsberger  Anstalts  -  Acten 
23,9.  Dagegen  liefert  die  anderweitige  Bearbeitung  für  Mars- 
berg, wobei  auch  die  ausserhalb  Tcrlaufenen  Anfälle  biräck- 
siohtigt  sind,  40,7 ;  Leubns  B.  41,4,  also  übereinstimmend.  Unsere 
Nachrichten  bleiben  jedoch  Jedenfalls  unter  der  wirkliehen  Hin- 
flgkeit  der  Rückfälle,  da  jedenfalls  ein  Theil  nach  erneuter  Er- 
krankung nicht  wieder  eingeliefert  ist.  Es  ist  daher  wohl  glaub- 
haft, dass  Thurnam  Recht  hat  (Julius^  8.  247),  der  nach  einer  so-' 
deren  Zusammenstellung  sagt,  dass  man  die  Wahrscheinlichkeit 
des  Rückfalls  anf  50  Procent  schätxen  kann,  welche  Zahl  er  spä- 
er  auf  65,6  Procent  erhöht. 

Interessant  ist  noch  die  2te  Tabelle  der  Retreat,  welche  nur 
die  Aufnahmen  bei  den  1.  Erkrankungen  nnd  deren  wiederholte 
Anftaahmen  berücksichtigt  Es  stellt  sich  so  dlo  Prädisposition 
niedriger,  wohl  erklärlich,  da  unter  den  anderweiten  1.  Anftish- 
men  wiederholte  Erkrankungen  sind,  deren  Prädisposition  su  Rnek- 
fällen  grösser  ist 

Interessant  ist  ferner  das  Verhältniss  der  Geschlechter.  Fnr 
Leubus  und  Marsberg  ist  die  Zahl  der  Männer  grösser,  fnr  die 
Retreat  die  Männer  und  Frauen  =,  für  Retreat  B.  und  Marsberg 

B.  die  Zahl  der  Franen  grösser^  für  Leubus  B.  grösser  als  Len- 
bns A.  Es  ist  dieser  Unterschied  wohl  dem  oft  besprochenen 
Umstände  zususchreiben ,  dass  die  wiederholten  Erkrankungsfill« 
der  Frauen  nodi  Viel  mehr  als  die  Isten  an  Hause  gehalten  ww- 
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den,  ao  daaa  bat  Itinlangliata  genauen  Kaebriohten  sieb  aberall 
das  Uebeif  ewiebt  rnokfilliger  Franen  ergeben  wurde. 

Die  anderweitigen  Proeent*Bereebnnngen  zeigen  ebenfalls  nocb 
manobes  Bigeaffaiidi liehe.  An«  der  3ten  Zeile  ergiebt  sieh  das 
immer  grössere  Znrüoktreten  der  Genesungen  in  lettter  Instant, 
je  mit  der  Lange  der  Zeit  ond  Oenauigkait  der  Nacbricbten.  Bs 
enlminirt  mit  Retreat  B.,  welches  das  fernere  Schieksal  der  Be- 
treffenden naoh  der  Entlassung  beräeksiefacigt  bat,  mit  60,3.  Wenn 
ferner  aua  dieser  Zeile  mit  Ausnahme  von  Marsberg  sieh  für  die 
Genesungen  in  letater  Instans  noob  immer  ein  Uebergewieht  der 
Frauen  ergiebt,  so  tritt  aus  der  4ten,  und  zwar  in  um  so  höhe- 
rem Grade,  je  genauer  die  Naohriebten,  für  die  Rnekfälle  ein 
Uebergewieht  der  Frauen  hervor.  —  Die  meisten  in  der  Literatur 
vorhandenen  Angaben  lassen  in  der  uns  besehäftigenden  Biehtang 
keinen  ezaoten  Vergleioh  zu,  weil  die  Zahl  der  zum  1.  Mal  Ge- 
heilten, also  die  Personen,  auf  welche  sieh  die  Genesungs* Anga- 
ben erstrecken,  nicht  aus  ihnen  tu  ermitteln  ist  und  von  den 
wisderbolten  Aufnahmen  die  Scheidung  der  nach  erfolgter  und 
Dicht  erfolgter  Genesung  stattgefundenen  nicht  stattfindet. 

Um  eich  klar  zu  machen,  in  wie  geringem  Grade  die  Methode 
der  meist  in  der  Literatur  vorhandenen  Angaben  über  Rückfälle, 
welche  die  Zahl  der  Aufnahmen  zum  Vergleichsganzen  wählen, 
sachlichen  Aufscblnss  gewähren,  möge  man  Folgendes  berücksich- 
tigen: 

Man  nehme  als  grelles  Beispiel  an,  dass  in  einer  Anstalt  auf 
100  Aufnahmen  10  wiederholte  Aufnahmen  bei  einer  Person,  in 
einer  2ten  10  Rückfälle  (das  Wort  hier  wie  gewöhnlich,  wo  nicht 
anders  hervorgehoben,  für  wiederholte  Aufnahme  nach  erfolgter 
Genesung  gebraucht)  bei  10  Personen  erfolgen.  Im  ersten  Fall 
wird  das  charakteristische  Verhältniss  der  rückfälligen  Personen 
b1:90,  im  zweiten  ==lt9  sein.  Wie  gross  diese  Verschieden- 
heiten dieser  wiederholten  Aufnahmen  derselben  Person  unter 
verschiedenen  Verhältnissen,  je  nach  der  Lage,  der  Länge  des 
Bestehens,  privaten  Verhältnissen  etc.  sind,  übersteigt  jede  aprio- 
ristische  Schätzung  und  macht,  wenn  nicht  die  Zahl  der  Personen 
bekannt  ist,  jede  Berichtigung  unmöglich.  Während  Anstalten 
mit  30-  und  60 jährigem  Bestand  nicht  über  6  —  7  wiederholte 
Anfiaabmen  bei  einer  Person  haben ,  ist  t.  B.  Ztsohrft.  Bd.  XL 
8.505  Im  Seine-Departement  von  Rückfällen  mui  17.  und  18.  Mal 
die  Rede.  Für  die  Retreat  (JuUtu^  S.  845)  ist  von  S  Frauen  die 
Rsde«  die  17  Mal  geheilt  worden,  indem  jede  10  Mal  aufgenommiin 
wsrde.    Bei  Aiprdt  in  aeinem  Handbuch,  iat  von  97maliger  Auf- 
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aahiiie  4ie  B«de«  Die  Zahlett-Angäbeu  besfii^iöli  der.wiederboHen 
Aufnahmen  %jl  4ea  Anfiiabraen  äberfaaapt  naeh  dem  weiteeten 
Sebema  sind  %,  B»  Ztseh^t.  XX.  S.  257  für  Irland  im  «Mir  1859 
1:6  Aufnahmen;  XIX.  S.  269  Saduenbefg  1 : 7  Anfnahmen;  XV. 
^S*-204  Retreat  für  60  Jahre  1  :d,8;  Mariini  Berieh«  1864,  6.  8 
1861--6S  1  :  12  (Manner  13,  Frauen  11),  für  den  yorheiigehenden 
dOji^rigen  Zeitraum  noeh  weniger  etc. 

Dieselben  Einwände  wie  gegen  die  Berechnung  derBaekfälle 
sn  den  Aufnahmen  gelten  anch  Ton  der  Bereohnnng  der  Bnek- 
fälle  nberhanpt  zb  den  Genesungen  über.haupt,  sowie  andi  ausser 
Anderem  gegen  die  Methode,  bei  den  Aufnahmen  die  erste  nnd 
die  wiederholte  Erkrankung  festzustellen,  und  dies  als  Maassstab 
des  ersten  und  wiederholten  Erkrankens  anzusehen.  Nach  leti- 
erer  Methode  waren  z.  B.  die  Schwedisehen  Anstalten  (Ztsehrlt. 
XXIL,  S.  27)  im  Jahre  1861  63  Proeent,  im  Jahre  1862  70  Pro- 
eent  zum  1.  Mal  erkrankt,  &twart  (Joum.  of  ment.  se.  1865,  S. 
161)  I.Anfall  68,4  Proeent.—  Qeht  man  jetzt  dazu  über,  die  be- 
sprochenen Verhältnisse  je  nach  den  Erbliehen  und  Niohterbliehen 
sn  Terfolgen,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

A.     Nach   den  Anstalts  -  Acten: 

Erbliche. 

Zahl  der  znm  1.  Mal  Rückfälligen 
Zaiil  der  zum  1.  Mal  Geheilten,     nach  obiger  Zahl  der  rftekfälligen 

Personen. 

M.  196.    Fr.  137.     Sa.  333.  M.  33,2;    Fr.  27,6.     Sa.  30,9. 

Nichterbliche. 

Zahl  der  zum  1.  Mal  Rückfälligen 
Zahl  der  sum  1.  Mal  Geheilten,     nach  obiger  Zahl  der  rüekfäJligen 

Personell.   • 
M.  220.     Fr.  156.     Sa.  376.  M.  22,7.     Fr.  16,7.     Sa.  20,2. 

B.    Nach   der  allgemeinen  Tabelle. 

Erbliche. 

>  Zahl  der  zum  1.  Mal  Rückfälligen 

Zahl  der  znm  1.  Mal  Geheilten,     nach  obiger  Zahl  der  rückfälligen 

Personen. 
M.  206.    Fr.  165.     Sa.  371.  M.  43,2.    Fr.  49,9*    Sa.  46^. 

Nichterbliche. 
M.  248.    Fr.  191.    S.  434.  M.  84,5.     Fr.  38,7.     S.  36,4. 

Aus  diesen  Resultaten  ergiebt  sich  zunächst  die  frfihere  Be- 
merkung, Wbnabh  das  sowohl  für  die  Erblichen  als  Nichterblichen 
ffir  die  Anstalt  bestehende  Verhältniss,  wonach  die  Rückfälle  belhi 
mänplSehen  Gesehleöfit  üfberwiegen,  sS^h  b^l  Betrachthng  d^  gsla« 
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I«»  Veriaafe  4«r  KrimkbeHi  entgegaogeeatzi  i^aüü^t  .Sa.  sind 
fferaer  die  Sfblieben  bedeaiead  miebr  prädispopiTt  sur  Wieder* 
erkrankang  als  die  Niebterblichfa»  niieh  der  allgem<)inen.  Tahelle 
im  Verhältaies  ton  46^8  :  38  nnd  zwar  zienUch  gleiobmäseig  bei 
beiden  Oeseblecbtern. 

Beiügtich  der  weiteren  PrädUpOfiUon  nach  der  2ten  eto«  Qe- 
ttesoBg  ergiebi  aiob  Folgendes; 


B. 

Naeli  der   2. 

^ , — - 

3. 

4. 

5. 

Ckneaung  rnekfaliig 

• 

£rUiehe    .... 

37,3 

55 

66,6 

60 

Niohterbliohe      .     . 

24,3 

30,8 

26 

— 

Bs  niihn^t  also  äie  Prälispoaition  fär  weitere  Erkrankung 
daroh  wieelerfaolte  Rüeklslle  an ,  aQwi?  die  JSrbliehen  beiugliah 
dieser  Pcadiaposition  stets  sehr  prätaliren. 

Wir  lassen  diso  beteefifendon  Da|;a  fürLenbas  für.  einen  3dja|f- 
rigen  Zeifranni  nach  Juikg  (l.  c.)  folgen: 

A.     Nur   in  die   Anstalt   Aufgenommene: 

Erbliche. 
Zahl  der  zum  1.  Mal  Geheilten.     Zahl  der  zum  1.  Mal  Rückfälligen. 
M.  200.     Fr.  220.     Sa.  420.  M.  37.        Fr.  33.       Sa.  70. 

B  18,5.  15,0.  16,7. 

Rückfälle  überhaupt 
M.  46.        Fr.  41.        S.  87. 
=  23,0.  18,6.  20,7. 

Niohterbliche. 
Zahl  der  znm  1.  Mal  Geheilten.     Zahl  der  zum  1.  Mal  Rückfälligen. 
M.  466.     Fr.  423.     Sa.  889.  M.  89.       Fr.  46.       S.  135. 

as  19,1.  10,9.         15,2. 

Rückfälle  überhaupt. 
M.  97.        Fr.  55.        Sa.  152. 
SS  26,8.  13,0.  17,1. 

B.    Mit  Rücksicht  auf  die  ausserhalb  der  Anstalt  vor- 
gekommenen Rückfälle. 
Erbliehe.  Niohterbliche. 

Gesammtzahl  dieselbe. 
Zahl  der  zum  1.  Mal  Geheilten.     Zahl  der  zum  1.  Mal  Rückfälligen. 
M.  87.       Fr.  91.       S.  178.  M.  205.      Fr.  159.     Sa.  364. 

"==  43,5.  41,4.         42,4.  »  44,0.  37,6.  40,9. 


40fe  Tilget, 

Diese  Reenlifete  zeigen  denselben  prineipteilen  Oegensati, 
söwobl  bezüglich  der  in  der  Anstalt,  als  ausserhalb  beobach- 
teten Rückfälle ,  doeh  in  Ttel  geringerem  Grade.  Aneh  die 
hier  bereehnete  Summe  der  Buekfalle  im  Verhältniss  der  be- 
troffenen Personen  zeigt  dasselbe.  Auffallend  ist,  dass  die 
Uebereinstimmung  mit  unseren  Daten  nur  durch  die  Frauen  be^ 
beigeführt  wird,  während  die  Männer  die  entgegengesetzte  Eisehei- 
nung  darbieten.  Die  Frauen  stehen  dabei  sehr  an  Zahl  gegen  die 
Männer  zurück,  bei  Berücksichtigung  aller  Rückfälle  ist  dies  Zn- 
rückstehen  geringer.  Oben  bei  Zusammenstellunff  der  Rückfälle 
im  Allgemeinen  trat  ebenfalls  das  abweichende  Verhältniss  fSr 
Leubus  gegen  das,  was  als  Norm  anzunehmen,  hervor.  Es  er^ 
klärt  sich  beides  durch  die  Annahme,  dass  für  Lenbus  nicht  alle 
Rückfälle  Torliegen,  während  wir  mehr  gesichtetes  Material  haben. 

Bei  Qrainger-Stewart  (Jung^  XXIII.  S.  S87)  stellt  sich  bei  Zosam- 
menstellung  der  in  die  Anstalt  aufgenommenen  erstmaligen  nsd 
wiederholten  Erkrankungen  ebenfalls  eine  grössere  Neigung  fo 
Rückfällen  bei  den  Erblichen  heraus,  nämlich  i 

Erblieh.  Niiditerblioh. 

1.  Anfall  '•  .  . 64,69.  80,0. 

Wiederholte  Anfälle  •  .  .  85,83.  30,0. 
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Vorstehende  Tabellen  (Tabelle  7l..Qnd  Tabelle.  72.)  ent- 
halten nach  den  Anstalts- Acten  die  Intervalle,  weivhe  bei  wieder- 
holten Aafoahmen  zwischen  EnllassuDg  und  wiederholter  Auf- 
nahme liegen,  geordnet  nach  Geschlecht,  Erblichkeit,  erstem  und 
wiederholtem  Räckfall.  Zunächst  ergiebt  sich  nun  bezüglich  der 
Geschlechter,  dass  die  Frauen  bis  zu  1  Jahr  einea  geringeren 
Procent-Satz  ihrer  Gesanmitzahl  stellen,  als  die  Männer.  Man  wird 
daraus,  mit  Backsicht  darauf,  äfkss  nach  Obigem,  die  Franen  In 
geringerem  Maasse  die  Rückfälle  zur  Anstalt  schicken,  als  die 
Männer,  keine  weiteren  Schlnssfolgerungen  machen.  Ebenso  lie- 
fern die  Nichlerblichen  bis  zu  1  Jahre  einen  grosseren  Proceat- 
Satz  ihrer  Gesammtzahl,  als  die  Erblichen.  Es.  stimmt  damit 
äberein,  dass  die  durchschnittliche  Dauer  bei  den  Erblichen  etwas 
grösser  ist  (3  Jahr  6^  Monat  —  3  Jahr  6j;  Monat).  Man  wird 
sich  jedoch  hät^n,  aus  diesem  Dnrchschnittswerth  etwa  Schlnss* 
folgernngen  der  Art  za  machen,  dass  in  derseibon  Zeit  bei^den 
Nichterblichen  etwas  jmehr  Rückfälle  erfolgten.  Einen  genauen 
Anfschluss  über  das  betreffende  Verhältniss  wird  man  erhalteOf 
wenn  man  berechnet,  wie  viel ,  1  ste  Rückfälle  binnen  Jabresfrilt 
bei  Erbliehen  und  Nichterblichen  im  Verhältniss  zu  den  znm 
1.  Mal  Geheilten  erfolgen.  Es  ergeben  sich  aus  der  Tabelle  und 
aus  früheren  Angaben  folgende  Zahlen  und  Verhältnisse  ^ 


A«.Nach.  dan  Act^n 
der  Anstalt. 

&  Nach   der  allg« 
meinen  Tabelle. 

Erbliche. 

Nicht- 
erbliche. 

Erbliche. 

Nicht- 
erbliche. 

Zum  1.  Mal  Geheilte  .  . 

Zum  l.Mal  i  inerhalb  des 
Rück-      1  I.Jahres  .  . 
fällige      (  nach  1  Jahr 

333 

35 
68 

10,5 
2(S4 

376 

32 
53 

8,5 

371 

58 
112 

16,6 
30,2 

434 

59,5 
98,5 

13,7 
22,7 

Für  B.,  welches  nach  den  auch  ausserhalb  der  Anstalt  vorgekom- 
menen Anfällen  der  betreffenden  Personen  bearbeitet  ist,  sind  £e 
unter  und  über  1  Jahr  erfolgenden  Rückfälle  nach  den  Verhält- 
nissen der  Anstalt  hereehnet  worden.  *  Es  ergiabt  aidh  dann,  dasB 
bis  zu  einem  Jahre  di«  Erl^LiahaaaohoA-  mahx  Rückf äÜQ  Jit^U^» 
als  die  Nichterblichen,  dass  jedoch  das  Hauptühergewiebt  der 
Erblichen  erst  nach  «inem  Üahre  eihtriti,  'und'da^s  wegen  der 
noch  nach  längerer  Zeit  eintretendes  Röol^CäUe-di«  längere  Darch- 

schnittszahl  für  die  ErbHcben  sich  ergiebt. 
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In  derselbSA  Weise  liefern  die  wiederholten  Rüekfil)«  eine 
grössere  tbrfaergehende  darchsohnittHehe  Zwischenzeit,  als  die 
ersten  Rückfälle,  und  zwtit  ganz  mit  denselben  Folgerangen.  Da 
wir  fnr  die  1.  Hnekfälle  nach  den  Anstalteaoten  die  Geheilten 
nteht  festgestellt  haben,  so  beschränken  wir  nns  darauf,  für  B. 
die  allgemeine  Tabelle,  nach  Tabelle  72.  3-  und  4.  Colonne  be- 
rechnet, die  nach  einer  Zwischenzeit  von  anter  nnd  über  1  Jahre 
erfolgenden  Rfiekfälle  je  nach  den  1.  Heilungen  nnd  naoh  den 
1.  geheilten  Rückfällen  snsammensnstellen; 


Gesammt- 
Zahl. 


Bis  zu  1  Jahr 
Rückfällige. 

pCt. 


Nach  1  Jahr 
Rückfällige. 

1.    pCt. 


B.    Vom    1.  Anfall 

Geheilte    .  .  . 

Vom  1.  Rückfall 

Geheilte   .  .  • 


805 


194 


117,5 


31 


14,6 


16 


210,5 


60 


26,1 


31 


El  ergiebt  sieh  also  ein  Tollkommen  ähnliches  Resultat,  so  dass 
schon  innerhalb  Jahresfrist  nach  den  Genesungen  vom  1.  Rück- 
fall mehr  Erkrankungen  erfolgen,  als  nach  den'l.  Heilungen,  naeh 
1  Jahre  noch  mehr.  Es  sind  in  yorstefaender  Rechnung  sowohl 
bei  den  yom  1.  Rückfall  Genesenen,  als  auch  zum  2.  Mal  Rüek- 
fälligen,  die  Periodischen  mitgezählt  worden.  Pfir  die  noch  öfte- 
ren Rückfälle  würden  sich  nach  früheren  Ergebnissen  noch*  hdhete 
Zahlen  heransstellen. 

Das  interessanteste  Factum  Torliegender  Tabelle  ist  jedenfalls 
das,  dass  von  den  erstmaligen  188  Rückfällen  im  1.  Jahre  6Y, 
im  2.  Jahre  31,  naeh  2  Jahren  noch  90  rückfällig  werden.  — 
Da  die  Zahl  der  zum  1.  Mal  Geheilten  787  beträgt,  so  geht  dar- 
aus hervor,  dass  nach  Verlauf  des  1.  Jahres  nach  erfolgter  Hei- 
lung noeh  121  auf  720  =  17  pCt.,  nach  Verlauf  des  2.  Jahres 
noch  90  auf  689  sss  13  pCt  erkranken,  was,  wie  wir  sogleich  aus- 
fabrlicher  nachweisen  werden,  eine  ausserordentliche  Prädispo- 
sitioD,  durch  die  einmalige  Erkrankung  gesetzt,  beweist.  Ja  naeh 
Verlauf  von  10  Jahren  betragt  die  Zahl  der  rückfällig  Erkrankten 
noch  16  auf  615  ss  2,6  pCt.,  was  noch  immer  eine  bedeutende 
Prädisposition,  gegenüber  den  nicht  vorher  Erkrankten,  anzeigt. 
Diese  Zahlen  gestalten  sich  viel  höher,  wenn  man  bedenkt,  dass 
die.  Gestorbenen  nicht  berücksichtigt  sind.  Dies  war  eben  der 
Grund,  weshalb  wir  ift  der  Alterstabelle,  um  clie  eigentliche  Prä- 
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disposition  der  Lobensslter  fnr  die  G«itt6t8l6raDg  so  ermitteln, 
simmtliohe  wiederholte  Erkrankungen  ansgescbloisen  haben.  — 
Man  wird  naeh  Tabelle  71.  annehmen  können,  dass  bei  den  zon 
1.  Mal  Räekfälligen  der  dnrohachnittliche  Zwiaehenranm  zwisohen 
erfolgter  1.  Genesung  und  wieder  stattfindender  Erkrankang  4  Jahre 
nicht  übersteigt.  Dieser  Zwisohenraum  wird  im  Gegentbeil  viel 
geringer  anzuschlagen  sein,  wenn  man  bedenkt,  dass  naoh  anaeren 
Ermittelungen  in  der  That  eine  Tiel  bedeutendere  Anzahl  von 
Rückfällen  in  derselben  Zeit  erfolgt,  als  es  die  Anstaltaregister 
nachweisen. 

Das  Intervall  zwischen  letzter  Entlassung  und  wiederholter 
Aufnahme  betrug  bei  dorehsohnittlicher  Berechnung  naeh  den  An- 
gaben von  Martini  (Bericht  1864.  S.  8)  6  Jahre,  bei  Berücksichti- 
gung der  wiederholten  Erkrankungen  weniger,  bei  Oüntz  (1.  e. 
S.  80)  bei  ungefährer  Berechnung  3  Jahr  1  Monat,  in  der  Irren- 
anstalt zu  Göppingen  für  33  Rückfälle  während  15  Jahre  (Bericht 
Landenberger.  1866.)  2,3  Jahre,  bei  den  Männern  etwas  mehr,  bei 
den  Frauen  etwas  weniger.  Es  ist  hier  der  kurze  Betand  in  An- 
schlag zu  bringen,  so  dass  die  Rückfälle  nach  langem  Intervall 
sich  nicht  oder  nicht  entsprechend  haben  geltend  machen  können. 

Verfolgen  wir  jetzt  den  Verjauf  der  wiederholten  Erkrankan- 
gen  je  nach  den  Altersstufen,  so  liegt  es  in  der  Natur  der  SaebOi 
dass  die  Rückfälle  die 'späteren  Altersstufen  bevorzugen.  Es  befol- 
gen daher  (s.  Tabelle  der  Rückfälle  73  naeh  Tabelle  81.)  die  Alters- 
stufen ^'naoh  dem  Maximum  der  Frequenz  der  Anfälle  hier  eise 
andera  Scala,  dort  31—35,  36—30,  15—30,  dann  die  späteren  in 
abnehmender  Reihenfolge,  hier  86—40,  31—35,  dann  unter  Schwan- 
kungen ziemlich  gleich  die  übrigen  von  31  —  55.  Es  tritt  dabei 
jedenfalls  wiederum  die  ausserordentliche  Geneigtheit  zu  erkran- 
ken auch  hier  für  die  jüngeren  Jahrgänge  hervor,  insofern  t.  B. 
der  Jahrgang  von  21  —  35,  der  sich  nur  aus  seinem  eigenen  und 
den  vorhergehenden  Jahrgängen  reorutiren  kann,  ebenso  fiele 
Rückfälle  zählt,  als  jeder  der  Jahrgänge  Yon  41  —  55,  die  die 
Summe  aller  ersten  und  ruekfälligen  Genesungen  aller  vorher- 
gehenden Altersstufen  vor  sich  haben.  Das  Verbältniss  der 
1.  Erkrankungen  und  Rüokfälle  ergiebt  sieh  ans  folgenden  Carvan: 
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•Itor.     e-li.  IS-SO.  21-9S.  SS-SO.  Sl-SS.  SS-4S.  41^.  4S-5S.  51-S5.  »S-60.  61-S5. 


Es  ist  darans  sogleich  ersiebtlieh,  wie  bei  antersebiedsloser  Za- 
lammenstellnog  der  ersten  und  wiederholten  Anfälle  die  früheren 
Jahrgänge  in  ihrer  Fre^nenx  herabgedruokt,  die  späteren  gehoben 
werden. 

Stellt   man   jetst   die  Gesehlechter   naeh    dem   Verlaofe   der  * 
Raekfälle  auf  den  einzelnen  Altersstufen  zusammen, 

Tab.  78. 


0—14 
16—20 
21— J6 
26-30 
31-35 
86—40 
41-45 
46>50 
51—66 
56-60 
61—  0 


M. 


0,64) 

4,3 

8,6) 

11,3 

16,1 

18,3 

Ö,7 

9,7 

11,3 

8,1 

»,7 


18,4 


44,7 


41,5 


Rückfälle. 
Fr. 


S. 


1.2 

*»7, 
11,6 

9*9 
13,4; 

16,7 

14 

^^    i 

6,8 


17,6 


39,0 


1,9  \ 


43,1 


0,84 

M 

10,1 

10.6 

14,2 

17 

U,7 

8.1 

10,6 

7.6 

4.5 


M  ergiebt  sieh  viel  Schwankendes.  Es  tritt  jedoch  mit  Bestimmtheit 
hervor,  dass  bis  zum  26.  Jahre  die  Frauen  entschieden  prävaliren 
was  also  an  das  gleiche  Verhalten  bei  den  Heilungen  erinnert,  hin- 
gegen dem  Gesetz  der  1.  Erkrankungen  entgegensteht.  Es  stimmt 
ferner  mit  dem  Gesetz  für  die  1.  Erkrankungen  uberein,  dass  die 
Cnrre  der  Frauen  sich  mehr  in  breiteren  gleichmässigen  Dimen- 
sionen bewegt  und  nicht  die  Höhe  erreicht,  wie  bei  den  Männern 
Ä8  besteht  ferner  mit  den  1.  Erkrankungen  die  Analogie,  dass 
a>t  Ausnahme   der  eben  beieichneten  Altersstufen  die  Frauen  in 
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den  jängeren  Jahrgängen  bis  cum  40.  Jabre  etw»a  ivrnekstehMl, 
in  den  Bpäteren  präTftliren,  doch  igt  dieser  Gagensktt  nicht  lO 
ansgesproohen,  nnd  könnte  man  ihn  für  die  leutbezelcbnete  Slof* 
Tieiteioht  einen  künstlichen  nennen.  Dieselben  Bigenthnmtiebkti- 
ten  der  I^ücktälle.  sowohl  bezüglich  des  Verlaufs  im  Allgemeinen 
Bnf  den  einzelnen  AltersBtafen,  als  aneb  beiSglicl)  der  Oeschleebler, 
diese  mehr  ansgesprouhea,  zeigt  die  Tabelle 


Tab 

74. 

(nach  T 

b.  44.). 

LebensalUr  der  Bückfil 
in  die 

Anstalt. 

Pro»«BM. 

1 

6 

M.  1  Fr. 

16-20 

13 

13 

6 

19 

8 

— S5 

15.4 

)V 

81—86 

9 

- 

10 

21 

8.8 

26-45 

53,8 

4V 

96—80 

3 

2 

'■5 

SO 

8,4 

46-0 

30,8 

ST,! 

31—35 

i 

6 

SS 

5 

27 

11,8 

36-40 

7 

18 

10 

17 

4t 

17,S 

41—45 

6 

IS 

8 

81 

13,0 

46-60 

S 

11 

10 

27 

11.» 

51-56 

13 

7 

34 

10,1 

56-60 

2 

io 

9 

SI 

8,8 

61-65 
66-70 
Samms 

SS 

86 

1 

73 

46 

156 

4 
l 

as 

5 

a 

386 

über 
60  J. 
!,9 

.  walohe  die  Rüektälle  nach  den  Registern  det  Apatalt  anfgenoniiiiD, 
enthält.  Stellen  vir  jetcl  die  Rückfälle  nasb  den  ErbllohBO  und 
Nlohter blieben  tusammen  (Tabelle  I4a.)<  ao  sind  die  Versehi«- 
denhaiten  bedsncadd  nnd  effolgen  danbam  In  Sinne  der  1.  Ai- 
ftll«. 
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Tab.  ^4a 


■u   I  f  r  "    1  ' 


Procent-Verhaltnfi^se  der  Rückfälle  auf 
den  einseifen  Altersstafen  je  nach 


Brblicben 
S.    ' 


und 
M. 


Nichterblicben. 
Fr.    I     S. 


0^14 

16—20 

21-25 

.26t- 30 

31—36 

36-40 
41—45 
46  >  50 
51-65 
66—60 
61—70 
über  71 


i 


1,6 

6,6 

11,2 

12,2 

18,8 

17,9 

11,2 

6,6 

8,7 

9,2 

2 


— 

— 

3,5 

2,6 

4.7' 

13  . 

9,4 

7.8 

",* 

11,7 

17,4 

14,3 

9,4 

lb,i 

10,6 

9,1 

16,5 

9,1 

5,9 

5,2 

3 

9,1 

1,2 

2.6 

3,1 

8,6 

8»6 

14,6 

16,0 

12,3 

9,9 

13 

5,6 

8 


I&    den   jfi'ageren  Jahren    überwiegen  die  Erblichen,    in    den 
>psteren  die  Nicbterblichen.     (Siehe  nachstehende  Carven.) 

pct. 


20. 


15. 


10. 


ft. 


Lebeni- 
alter.      0-14.  15-20.  21-95.  26-SO.  81-35.  86-40.  41-49.  46-50.  51-55.  66-60.  61-66. 

Besüglich  der  Heilungen  und  der  Todesfälle  der  1.  Erkran- 
kungen überwiegt  in  Hinsicht  des  Verlaufs  auf  den  einzelnen  Alters- 
stafen der  Unterschied  zwischen  den  Geschlechtern  sehr  über  den 
zwisoben  Erblichen  und  Nichterblicben.  Die  Rückfälle  dagegen 
tobliessen  sich,  indem  der  Unterschied  zwischen  den  Geschlech- 
tern sehr  zurücktritt,    entgegen    dem   Unterschied  zwischen  Erb- 
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liehen  and  Niehterblichen,  de.n  1.  Anfällen  an,  wo  ebenfalls  der 
Unterschied  zwischen  Erblichen  und  Niehterblichen  grösser  war, 
als  der  zwischen  den  Gesnhlecbtern. 

Qeht  man  weiter  anf  den  Unterschied  ein,  so  zeigt  sieh  z.B. 
(Tabelle  74a.)  bei  den  Geschlechtern  der  Nichterblichen  theiiweis« 
der  oben  hervorgehobene  Gegensatz. 

Heilangen  der  Räckfälle* 
Nach  den  Acten  der  Anstalt  ergiebt  sich^  dass  Ton  der  6o- 
sammtsamme  der  Rückfälle 

M.  159  Fr.  83  Sa.  342     geheilt  sind: 

86      *  50  136 

SS  54,1  60,8  56,2  Procent 

Die  entsprechenden  Werthe  fSr  die  Heilangen  äberhanpt  waren: 

M.  33,5    Fr.  31,8   Sa.  32,8 
so  dass  also  die  wiederholten  Anfälle  einen  bedentend  grösseren 
.Satz  von  Heilangen  liefern,  und  speciell  das  weibliche  Gesehleeht 
nberragt. 

Nach  der  allgemcmeinen  Tabelle  gestalten  sich  die  entsprechen- 
den Werthe; 

Gesammtzahl  iL  211   Fr.  190    Sa.  401 
Geheilt  107  99  206 

=s      50,7        52,1  51,4 

Sie  waren  hier  für  die  1.  Anfälle    35,8        33,1  36,7 

Es  ist  dabei  zn  bemerken,  dass  die  Periodischen,  die  dort 
die  Samme  der  Heilaugen  mit  ihren  wiederholten  Anfällen  ver- 
mehren, hier  als  rückfällig  and  nicht  wieder  geheilt  aafgefübrt 
sind,  wodnrch  sich  wohl  der  niedrigere  Procent-Satz  erklärt.  Bl 
zeigt  sich  auch  hier  das  weibliche  Geschlecht  überwiegend. 

Die  Weise,  wie  die  verschiedenen  Rückfälle  sich  an  den  Hei- 
lungen betheiligen,  ersieht  man  ans  folgender  Zusammenstellang: 


Ister  Rückfall : 

2ter 

3ter 

• 

4ter 

5ter 

M.    .  .  .  47,4 

62,5 

77,8 

66,7 

50 

Fr.   .  .  .  45,8 

75 

100 

75 

100 

S.     ...  46,6 

68,7 

86,7 

71,4 

66,7 

Die  Heilungen  von  den  1.  Rückfallen  sind  deswegen  verhält- 
nissniässig  niedrig,  weil  unter  ihnen  die  Periodischen  als  Bock- 
fällige  und  nicht  Geheilte  untergebracht  sind.  Im  Uebrigen  zeigt 
sich  eine  Zeitlang  eine  zunehmende  grössere  Heilung  der  Back- 
fälle und  fast  stets  ein.  Ueberwiegen  der  Frauen«    In  der  Betrest 
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{Jtäiu9,  S.  995)  betr«^  das  'GeaeflangaverhäUniss  der  RüökfälU 
60,5  pCt  (1C«44»2,  Fr.  69,7),  in  Leabna  für  30  Jahre  (Jun^^  Ztscfarft. 
XZI.  S.  647)  51,9  pCt.  (M.  63,8,  Fr.  49),  während  für  die  1.  An- 
fälle 41  pCt.  (M.  40,3,  Fr.  41,1).  Wie  in  mancher  Hinsicht  ist 
aaeh  hier  für  Lenbus  das  Geschlechtsverhältniss  nicht  mit  dem 
sonst  beobachteten  übereinstimmend.  Die  Angaben  von  Stewart 
(Jonra.  of  meut.  sc«),  welche  allerdings  nicht  gans  frei  yon  Zwei- 
fel sind,  besiehen  sich,  den  obigen  Daten  ron  Marsberg  ent- 
spreohend,  auf  die  Zahl  der  Rnokfälle,     Sie  heissea: 

Genesungs  -  Procent.    Sterblichkeits  -Procent. 

1.  Anfall  28,04  26,04 

2.  ,  47,01  19,4 

3.  «  47,6  26,2 
öfterer  Anfall             60,46  9,8. 

£s  findet  sich  bezüglich  der  Genesongen  sowohl  die  Ueber- 
einstimmnng  mit  Marsberg,  dass  die  1.  Anfälle  weniger  Genesun- 
gen stellen,  als  die  folgenden,  als  auch  dieselben  mit  der  Zahl 
der  Anfälle  zunehmen.  Bezüglich  der  Sterblichkeit,  in  Betreff 
welcher  wir,  mit  Rücksicht  auf  später  Beizubringendes,  nicht  ans- 
laführen  brauchen,  dass  wir  diese  Berechnung  nicht  für  correct 
halten,  findet  sich  derselbe  Gegensatz  zwischen  1.  und  wiederhol- 
ten Anfällen,  wie  für  Marsberg.  £s  betrug  nämlich  nach  Tab.  31., 
berechnet  nach  den  Aufnahmen,  die  Sterblichkeit  der  1.  Anfälle 
25,7  pCt.,  der  wiederholten  Anfälle  16  pCt. 

Die  Verschiedenheit  der  Heilungen i  je  nach  den  Erblichen 
nnd  Nichterblichen,  ergiebt  sich  aus  folgender  Zusammenstellung: 

A.     Anstaltsacten: 
Erbliche. 
Gesammtzahl.  Gebeilt. 

M.  91,  F.  60,  Sa.  141.  M.  53,  F.  33,  Sa.  86. 

=      68,2      66  61,9 

Nichterbliche. 
M.  67,  F.  31,  Sa.  88.  M.  29,  F.  17,  Sa.  46. 

»      60,9      64,8         62,3 
B.     Allgemeine  Tabelle: 
Erbliche. 
M.  116,  F.  106,  Sa.  221.  M.  59,  F.  60,  Sa,  119. 

»       61,3      56,6  63,8 

Nichterbliche. 
M.  96,  F.  84,  Sj>.  180.  M.  48,  F.  39,  Sa.  87. 

=      60         46,4        48,3 
Aus  beiden  T'abellen  ergiebt  sich   nun  ein  Ueberwiegen  der 
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Erblichen,  meist  aneh  ein  Ueberwiegen  der  Frauen.  Bei  den 
Nicbterblieben  tritt  schon  bei  den  Anstaltsaoten  nur  ein  mässigeB 
Ueberwiegen,  ans  der  allgemeinen  Tabelle  sogar  ein  Znrackstebeo 
der  Frauen  hervor.  Bei  Jung  finden  sich  für  Leubus  (1.  e.  647) 
folgende  Angaben  t 

Erbliche.  Nichterbliche. 

Ruckfälle      M.  46,  F.  46,  Sa.  87.  M.  97,  F.  55,  Sa.  153. 

Geheilt  24,         23,  47.  53,        24,  77. 

es      52,2       56,1        54.         a      54,6      48,6         50,7. 

Die  Nichterblichen  stehen  hier  auch  snrück,  besfiglieh  der 
Geschlechter  zeigen  sich  den  unseren  entsprechende  Verschieden- 
heiten. 

Will  man  nach  allem  Ausgeführten  sich  einmal  ganx  klar 
darüber  machen,  mit  welchem  Gewicht  der  einmal  überstandene 
Anfall  von  Geisteskrankheit  als  Prädisposition  für  den  folgenden 
wirkt,  so  lässt  sich  darüber  folgende  Erwägung  anstellen: 

Wenn  man  wissen  will,  wie  gross  die  Anzahl  der  io  einem 
Lande  jährlich  an  Geistesstörung  Erkrankenden  ist,  so  giebt  die 
Anzahl  der  in  demselben  gezählten  Irren,  selbst  wenn  das  Besnltst 
darüber  ein  ganz  genaues  wäre,  an  und  für  sich  keinen  Aufschlnfls. 
Das  Resultat  der  ermittelten  Irrenzählung  ist  jedenfalls  ein  be- 
deutend grösseres,  und  zwar  um  so  viel  grösser,  als  die  dnreh- 
schnittliehe  Dauer  des  Irreseins,  Tom  Beginne  der  Erkrankung  bis 
zum  Ende  derselben,  mag  diese  die  Heilung,  oder  das  Lebensende 
sein,  Jahre  beträgt.  Es  wäre  dies  Verhältniss  ganz  genau,  wenn 
die  Erkrankungen  und  die  Ausscheidungen  aus  den  Erkrankungen 
ganz  gleichmässig,  ferner  die  Fälle  mit  derselben  Dauer  immer 
in  demselben  Verhältniss  vertreten  wären.  Es  verhält  sieh  damit 
genau  so,  wie  man  bei  gegebener  Zahl  der  Bevölkerung,  bei  be- 
kannter mittlerer  Lebensdauer,  wenn  die  Bevölkerung  je  naeh 
den  Altersstufen  eine  ganz  gleichmässige  wäre,  Gkburten  nnd 
Sterbefälle  der  einzelnen  Altersstufen  ganz  gleichmässig  erfolgten, 
die  Zahl  der  jährlich  erfolgenden  Geburten  durch  den  Quotienten 
aus  der  Jahreszahl  der  mittleren  Lebensdauer  in  die  Bevölkernngi- 
zahl  bestimmen  könnte. 

Wir  können  uns  bezüglich  der  durchschnittlichen  Erankheits- 
dauer  sämmtlieher  Geisteskranken  auf  das  S.  466  Gesagte  bezie- 
hen, wonach  bis  auf  Weiteres  anzunehmen  ist,  dass  sie  ca.  9  Jal^ 
beträgt.  Nimmt  man  demnach  auf  1,000  Einwohner  1  Geisteskran- 
ken, so  würde  dies  an  jährlich  Erkrankten  1  :  9,000  Einwohner 
bedingen,  und  da  hier  fast  nur  die  über- 14jährigen  in  Betracht 
kommen,  1  :  6,000.    Will  man  die  genesenen  Geisteskranken  fo 
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wenig  wie  möglich  benachtheiligen,  und  in  der  Bevölkerang 
1  Geisteskranken  auf  500  annehmen,  so  würde  dies  noch  immer 
1  jährliche  Erkrankung  auf  3,000  Einwohner  bedingen.  Dies  wurde 
z.  B.  auf  die  Provinz  Westfalen  an  jährlichen  Erkrankungen  über 
500  bedingen,  während  die  Anzahl  der  jährlich  Eingelieferten, 
mit  Einsohluss  der  Epileptischen  und  Idioten  und  nach  nicht  er- 
folgter Heilang  wieder  Aufgenommenen  bis  Ende  1864  nie  144 
überstiegen  hat.  Wenn  demnach  Martini  (1.  c.  1867)  meint,  dasa 
die  Zahl  der  jährlich  in  Schlesien  sich  ereignenden  Fälle  von 
Geisteskrankheit  die  Zahl  von  300  beinahe  erreiche,  während  jene 
Provinz  mehr  als  die  doppelte  Zahl  von  Einwohnern  hat,  als 
Westfalen,  so  bleibt  dies  sehr  unter  unserer  Schätzung,  selbst  bei 
der  obigen  Annahme  der   Hälfte  der  Irrenzahl. 

Für  den  Fall  nun,  dass  die  von  einem  1.  Anfall  von  Geistes- 
störung Genesenen  nicht  mehr  zu  einem  2.  prädisponirt  wären, 
als  der  bisher  gesunde  Theil  der  Bevölkerung,  so  würde  anter 
ihnen  die  jährliche  Erkrankung  in  dem  Verhältniss  von  1  : 3,000 
oder  '/ae  pCt.  erfolgen  müssen.  Nach  unseren  obigen  Ausführangen 
beträgt  der  durchschnittliehe  Zwischenraum  bis  zur  nächsten  Er- 
krankung höchstens  4  Jahre,  so  dass  bis  dahin  VaoP^^*  =b  I  bis 
<!  pCt-  erkranken  müsste.  Statt  dessen  erkranken  aber  40,  so  dass 
also  die  in  Frage  Stehenden  40  X  7,5  =  300  Mal  mehr  zu  einem 
wiederholten  Anfall  prädisponirt  sind,  als  die  bisher  gesunde 
Bevölkerung. 

Nimmt  man  die  Zahl  der  Rückfälle,  welche  die  Anstalt  ge- 
liefert hat,  als  maassgebend,  so  würde  die  Prädisposition  noch 
24  X  7,5  =  180  Mal  so  stark  sein. 

Man  könnte  sagen,  dass  es  weniger,  oder  doch  nicht  allein 
der  aberstandene  Anfall  von  Geisteskrankheit  sei,  der  diese  hohe 
Prädisposition  herbeiführe,  sondern  die  ursprüngliche  Prädisposi- 
tion, die  das  Individuum  einmal  der  Geisteskrankheit  zugeführt 
habe,  bleibe  ihm  auch  nach  erfolgter  Heilung.  Es  ändert  dies 
nichts  daran,  dass  das  Individuum,  wie  es  nach  überstandenem 
Anfall  vorliegt,  dem  Verhängniss  eines  2ten  Anfalls  durchschnitt- 
lich mit  300  Mal  stärkerer  Gewalt  zugetrieben  wird,  als  durch- 
schnittlich eines  von  der  bisher  gesunden  Bevölkerung. 

Nach  dieser  selben  Berechnung  würde  nach  Verlauf  eines  Jah- 
res die  durchschnittliche  Disposition  zur  Geisteskrankheit  noch  17 
X  7,5  =  127,  nach  2  Jahren  13  X  7,6  =  97,  nach  Verlauf  von  10 
Jahren  noch  2,6  X  7,5  sas  19,5  Mal  so  gross  sein,  als  darch- 
schnittlich  bei  der  gesunden  Bevölkerung. 

Will  man  weiter  den  Grad  der  Prädisposition  berechnen,  den 

27» 
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ein  aberstandener  Ister,  2ter  etc.  Anfall  für  weitere  Erkrankung 
schafft,  so  hat  man  sich  an  das  nber  die  durch  Isten,  3ten  ete. 
Rfickfall  bedingte  Prädisposition  und  die  Zwischenräume  bis  lar 
wiederholten  Erkrankung  Gesagte   zu  halten. 

Da  nun  nach  diesen  Ausführungen  für  wiederholte  Rückfälle 
sowohl  deren  Zahl  grosser  als  auch  die  Zeit  des  Zwischenraums 
bis  zur  wiederholten  Erkrankung  kurzer  ist,  so  ist  nach  wieder- 
holten Hückfällen  die  Prädisposition  für  weitere  Erkrankung  also 
grosser,  als  für  die  1.  Rückfälle. 


Sterblichkeit*). 

Die  meist  in  Deutschen  Anstalts- Berichten  auftretende  Me- 
thode der  Berechnung  der  Todesfälle  nach  den  Entlassungen  oder 
Aufnahmen  hat  keinen  Werth.  Zum  Beweise  setzen  wir  zunächst 
nach  Tabelle  1.,  nach  der  Summa  der  Abgänge  berechnet,  die 
Procente  für  einige  Jahrgänge  hierhin,  und  zur  Beurtheilung  itires 
Werthes  dieselben  Jahrgänge,  die  Procente  nach  den  durchschnitt- 
lichen Beständen  berechnet,  welches,  wie  sofort  gezeigt  werden 
wird,  die  eigentlich  Auskunft  gebende  Methode  ist. 


Nach  den  Ab- 
gängen. 

Nach  dem   durch- 
schnittlichen Bestand. 

1839 

39      pCt. 

15,7 

1840 

39,7     - 

14,1 

1842 

52 

\     11,1 

1858 

42 

8,8 

1859 

47,4      - 

8,6 

Eine  Vergleichung  der  1.  Colonne  mit  der  2.  lehrt,  wie  we- 
nig die  Berechnung  nach  den  Abgängen  Auskunft  über  die  Un- 
glücksjahre zu  geben  im  Stande  ist. 


*)  Der  grösste  Theil  der  jetzt  folgenden  Zusammenstellungen 
und  Berechnungen,  ferner  Tab.  63.,  sowie  noch  eine  Reihe  kleinerer 
Arbeiten,  sind  von  dem  Secretair  des  hies.  Bureaus,  Herrn  Sieben^ 
ausgeführt.  Da  dies  von  Wichtigkeit  für  die  Ergebnisse  ist,  so 
hebe  ich  seine  Zurerlässigkeit  und  die  Treue  und  Hingebung,  tdü 
der  er  die  Arbeiten  ausgeführt  hat,  hervor.  Mannigfach  ausge- 
führte Controie  hat  ausserdem  die  Züyerlässigkeit  der  Resultate 
im  Allgemeinen  bestätigt. 
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Um  das  angserordentlich  Sehwankende  und  Unvergleichbare 
Dftch  den  Aufnahmen  zu  zeigen,  lassen  wir  diese  Berechnung  von 
einer  Reihe  von  Anstalten  folgen: 


Männer. 

Frauen. 

Summa. 

Leubus  1830—59  (Anst.-Ber.  1860, 

S.  24) 

— 

— 

15,3 

Halle  (Ztsobft.  XXII.  S.  219}*.     . 

32 

18,9 

26,6 

Siegburg  (1860—61.  Bericht)  .     . 

7,8 

7,9 

7,9 

dito       (1862—63.  Bericht)  .     . 

7,1 

6,5 

6,8 

Marsberg  1814—64 

28,3 

31,1 

29,8 

Tbonberg  (Anst.-Bcricht)     .     .     . 

17,3 

9,8 

14 

Irsee  (Bericht  1858,  9  J.).     •     - 

20,7 

13,0 

17,4 

Colney  Hatch  1831—53   (^tschft. 

Xn.  S.  86) 

45,6 

85,8 

40,8 

Der  Unterschied  der  niedrigsten  Ziffer  zur  höchsten  verhält 
sich  hier  wie  1  :  6,  und  doch  wird  man  Nichts  aus  diesem  Ver- 
hältniss  folgern  dürfen-  Wir  werden  nämlich  eine  Tabelle  bei- 
bringen^  daas  von  allen  Todesfällen,  welche  bei  uns  erfolgt  sind, 
nur  15,57  im  ersten  Jahre  der  Krankheit  und  bis  zum  Ende  des  2ten 
anch  nur  29,4  erfolgt  sind.  In  den  Anstalten  daher,  wo  die 
durchschnittliche  Aufenthaltsdauer  der  Fälle  nur  9  Monate  und 
weniger  beträgt,  und  wo  daher  der  ausserordentlich  überwiegende 
Theil  der  Fälle  eine  nnterjährige  Aufenthaltsdauer  haben  muss> 
kann  naturlieh  nicht  die  Zahl  von  Todesfällen  von  Anstalten 
erfolgen,  welohe  eine  3jährige  durehschnittliche  Aufenthaltsdauer 
haben  und  welche  einen  grossen  Theil  der  Ungeheilten  bis  zum 
Lebensende  verpflegen. 

Es  muss  daher  eine  Methode  in  Betracht  gezogen  werden, 
welche  die  Zeit  des  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  in  Rechnung  zieht. 
Dies  Verhältniss  ist  in  der  durchschnittlichen  Aufenthaltsdauer 
gegeben.  Wenn  dieselbe  z.B.  100  beträgt,  so  Jässt  sich  eben  so 
gut  sagen,  dass  100  Personen  jedes  Jahr  verpflegt  sind.  Das  Mo* 
ment  der  Frische  des  Krankheitsfalles  oder  des  Gegentheils  da- 
von, ist  damit  allerdings  nicht  gegeben  und  muss  besonders  be- 
rechnet werden.  Ueber  die  Ermittelung  des  durchschnittlichen 
Bestandes  war  früher  die  Bede  bei  Besprechung  der  durehschnitt- 
Mchen  Aufenthaltsdauer. 
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In 


Tab.  76. 


Sterblichkeit. 

Männer. 

Frauen. 

Summa. 

1836 

0,118 

0,068 

0,100 

1837 

0,115 

0,058 

0,091 

1838 

0,077 

0,129 

0,101 

1839 

0,114 

0,213 

0,157 

1840 

0,168 

0,099 

0,141 

1841 

0,104 

0,088 

0,097 

1842 

0,082 

0,151 

0,111 

1843 

0,066 

0,103 

0,082 

1844 

0,116 

0,120 

0,118 

1845 

0,097 

0,076 

0,088 

1846 

0,102 

0,111 

0,106 

1847 

0,132 

0,055 

0,098 

1848 

0,126 

0,152 

0,139 

1849 

0,095 

0,148 

0,119 

lB50 

0,071 

0,086 

0,078 

1851 

0,140 

0,136 

0,138 

1852 

0,085 

0,152 

0,113 

1853 

0,084 

0,089 

0,086 

1854 

0,124 

0,082 

0,106 

1855 

0,159 

0,127 

0,147 

1856 

0,104 

0,116 

0,109 

1857 

0,075 

0,050 

0,065 

1858 

0,035 

0,092 

0,088 

1859       ' 

0,099 

0,066 

0,086 

1860 

0,057 

0,070 

0,064 

1861 

0,059 

0,063 

0,061 

1862 

0,058 

0,060 

0,068 

1863 

0,091 

0,065 

0,081 

1864 

0,100 

0,098 

0,099        . 

Samma 

0,097 

0,099 

0,098 
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ist  nun  die  Sterbliehkeit  naeh  dem  dnrchsefanittlichen  Bestände 
▼on  1836  an  für  die  einseinen  Jabre  berechnet  worden.  Sie  be- 
trog wahrend  des  ganzen  Zeitraums  nahe  10  Procent  and  war, 
was  hier  dem  Uebliohen  snwider,  speciell  zu  bemerken,  bei  den 
Fraaen  etwas  grösser  (Männer  9,7,  Fraaen  9,9  pCt.).  Die  einzel- 
nen Unglucksjahre  treten  sofort  hervor.  Es  ergiebt  sich  dann, 
dass  sie  in  keinem  Falle  in  etwaiger  Ueberfülluug  ihren  Grund 
haben  können,  da  meist  yor-  und  nachher  Jahre  mit  einem  stär- 
keren dorehschnittliohen  Bestände  fallen.  Es  ist  yon  Wichtigkeit, 
in  Ermangelung  des  Vergleichs  mit  näher  stehenden  Bezirken  einen 
solchen  anzustellen  mit  grossen  uad  allgemeinen.  Wir  benutzen 
dazu  zunächst  die  Sterblichkeit  der  einzelnen  Jahrgänge  des  Preus- 
sischen  Staats,  und  zwar  die  von  Engel  gelieferten  Nachweise  für 
die  Summe  der  «todten  Jahre*  der  einzelnen  Jahrgänge  (Statisti- 
sche Zeitschrift  I.  S.  347),  welche  er  als  ein  äusserst  empfindli- 
ches und  charakteristisches  Maass  der  Sterblichkeit  bezeichnet. 
Wir  ben^erken,  dass  unsere  Zusammenstellungen  nicht  ganz  exact 
sind,  d»  man  zugleich  auf  die  Zunahme  der  Bevölkerang  in  den 
einzelnen  Zeiträumen  Rücksicht  nehmen  müsste,  doch  sind  sie  so 
ffir  nnsexen  Zweck  ausreichend.  Ferner  ziehen  wir  zu  yorliegen- 
dem  Zweck  heran  die  Angaben  über  die  Sterblichkeit  der  Prens- 
Bisohen  ^rmee  von  Engel  Ton  1846 — 63  (Statistische  Zeitschrft.  V. 
S.  234).  Sie  sind  durch  Ermittelung  der  Sterblichkeits-Ziffer  aus- 
geführt. Wir  lassen  denn  für  die  10-  resp.  5-  und  4jäbrigen  Zeit- 
räume die  einzelnen  Jahrgänge  mit  der  grössten  und  mit  der  ge- 
ringsten   Sterbliohkeit  stufenweise  folgen: 
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Jahrgänge  mit  grosser  Sterb- 
lichkeit. 


Jahrgänge  mit  geringer  Sterb- 
lichkeit 


Prenssische 
Staat.     I    Armee. 


Marsberg. 


Preassische 
Staat.     I    Armee. 


1836->1840. 


1839 
1840. 


I 


1836 


1841—1850. 


1848 

1847 
1849 


1848 
1849 
1844 


1841 

1844 
1850 


Marsberg. 


1850 

1847 


1851—1860. 


1855 
1852 


1855 
1851 


1860 
1859 
1851 


1861-1864. 


1860 

1859 
1854 


1862 
1861 
1863 


') 


1837 
1836 


1850 

1843  (47  •) 
1841 


1860 
1859 
1853 


1862 
1861 
1863 


Bs  ergiebt  sich  dann  eine  aasserordentliehe  tJebereinstimmoDg 
mit  den  Resultaten  des  Prenssischen  Staats,  namentlich  vom  Jahr« 
1841  an,  nnd  in  noch  höherem  Grade  mit  denen  der  Armee.  Von 
1*841—10  ist  es  sowohl  für  die  Armee  als  aneh  for  Mareberg  cha- 
rakteristisch, dass  ihre  hohe  Sterblichkeit  erst  mit  1848,  die  des 
Staats  dagegen  schon  mit  1847  beginnt.  Es  scheinen  also  die  nach- 
theiligen  Einflüsse  des  Jahres  1847  längere  Zeit  bedurft  zu  haben, 
um  sich  in  der  Armee  und  Marsberg,  beide  fast  ausschliesslich  aus 
Erwachsenen  bestehend,  Einfluss  zu  verschaffen.  Das  Gegeotheil 
findet  von  1851 — 60  statt.  Der  Staat  und  das  Hoer  zeigen  eine 
hohe  Ziffer  für  1852,  Marsberg  für  1851.  Auffallend,  namentlich 
für  das  Heer  und  Marsberg,  ist  die  hohe  Uebereinstimmnng  der 
Jahrgänge  mit  geringer  Sterblichkeit.  Bezüglich  der  geringen  Sterb« 
lichkeit  von  1851 — 60  mag  bemerkt  werden,  dass  beim  Heer  das 
Jahr  1854  mit  geringer  Sterblichkeit  2  Jahre  hinter  dem  Jahre  Mi 


*)  Diese  Zahl  gilt  für  die  blosse  Berücksichtigung  der  Zeit 
von  1846—50,  für  welche  beim  Militair  allein  die  Sterbliohkeiti- 
Ziffer  vorliegt. 

**)  Beim  Militair  nur  von  1861—63. 
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mit  grosser  Sterbliehkeit  folgt.  Ebenso  verhalfen  sieh  fSr  Mars- 
berg  das  Jahr  185'd  und  1851,  so  dass  beidemal  2  Jahr^  erforder- 
lich waren,  die  Disposition  znr  grösseren  Sterblichkeit  zu  er- 
schöpfen. Bezüglich  der  Jahre  1848  nnd  1855  sind  es  die  Theue* 
rnngsverhältnisse  gewesen,  welche  also  in  Marsberg  bei  den  von 
aussen  Eingebrachten  ihre  Nachwirkung  noch  entfalten  konnten. 
Besonders  zu  bemerken  sind  noch  die  beiderseits  niedrigen  Ziffern 
und  der  gleichmässige  Gang  für  Marsberg  und  das  Heer  von  1861 
bis  1868  (für  den  Staat  fehlen  diese  Nachrichten).  Engel  bemerkt 
zu  seinen  Zahlen  (1.  c.  V.  S.  234):  Im  angefangenen  Jahrzehnt  ha- 
ben wir  das  Maximum  noch  zu  erwarten,  indem  wir  uns  offenbar 
allmählig  von  dem  Minimum  entfernen.  Für  Marsberg  ist  zu  be- 
merken,  dass  nachdem  vom  Jahre  1857  an  der  Tod  milde,  theil- 
weise  sehr  milde  aufgetreten  war,  er  vom  Jahre  1864  an  sioh  zer- 
störender zeigte,  um  im  Jahre  1865  eine  sehr  reiche  Ernte  zu  hal- 
ten und   sich  den  früher  zurückgelassenen  Tribut  zu  holen« 

Aus  diesem  Ausgeführten  ergiebt  si^h  wiederum,  wie  notfa- 
wendig  es  ist,  sich  aus  seiner  eoncreten  nnd  localen  Begrenzung 
ZD  den  Maximen  nnd  Resultaten  der  allgemeinen  Wissenschaften 
ZQ  erheben,  deren  Detailansführnng  die  eigene  Disciplia  je  nach  den 
neu  in  ihr  auftretenden  Thatsachen  im  Grunde  genommen  enthält. 

Wir  haben  des  Vergleichs  halber  in  Folgendem  noch  die  Sterb- 
lichkeit von  Halle  von  1844  —  63  nach  Allgem.  psych.  Zeitschr. 
Bd.  XI.  S.  477  und 

Sterblichkeit  in  der  Anstalt  zu  Halle  von  1844—1863. 


Sterb- 

Sterb- 

Sterb - 

Jahrgänge  mit 

Jahr- 
gang. 

lich- 
keits- 
Ziffer. 

Jahr- 
gang. 

lich- 
keits- 
Ziffer. 

Jahr-  1 
gang. 

] 

lich- 
keits- 
Ziffer. 

grosser] geringer 
Sterblichkeit. 

1851 

0,117 

1861 

0,068 

1844—1850. 

1852 

0,105 

1862 

0,086 

1845 

1846 

1853 

0,127 

1863 

0,057 

1847 

1850 

1844 

<0,187) 

1854 

0,112 

1848 

1849 

1845 

0,149 

1855 

0,089 

1851—1860. 

1846 

0,104 

1856 

0,069 

1853 

1860 

1S47 

0,149 

1857 

0,088 

1851 

1856 

184d 

0,147 

1858 

0,079 

1854 

1858 

1849 

O,li0 

1859 

0,084 

■ 

1850 

0,104 

1860 

0,068 
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Bd.  XXn.  8.  819  bereehnet.  Es  weicht  die'Storbliehkeit  überhaupt 
von  Halle  wahrend  jenes  Zeitraums  von  der  ?on  Marsberg  nicht 
viel  ab.  Sie  betragt  0,093  (Marsberg  von  1836—64  0,098).  Da- 
gegen ist  das  Geschlechtsyerhaltniss  ein  Terschiedenes  zu  Ungun- 
sten der  M.  in  Halle.  Ein  Vergleich  vorstehender  Tabelle  mit 
Tab.  75.  lehrt  weiter  die  XJebereinstimmang,  dass  die  Sterblichkeit 
im  Allgemeinen  in  der  neuen  Zeit  gegen  früher  abgenommen  hat 
Bin  Vergleich  der  2*  Abtheil ung  der  vorstehenden  Tabelle  giebt 
ferner  lu  folgenden  Bemerkungen  Anlass:  Das  Jahr  1844  kann 
nicht  in  Betracht  kommen,  da  es  nur  2  Monate  nmfasst,  auch  die 
Berechtigung  der  Sterbeziffer  von  1845  zum  Vergleich  ist  zweifel- 
haft, wegen  des  geringen  Bestandes  und  des  kurzen  Bestehens  der 
Anstalt.  Bei  den  übrig  bleibenden  Jahrgängen  ist  bezüglich  derer 
mit  grosser  Sterblichkeit  daher  die  Uebereinstimmung  mit  den  frü- 
heren Zusammenstellungen  ersichtlich.  Beim  Vergleich  mit  Mars- 
berg ergiebt  sich  namentlich,  dass  die  grössere  Sterblichkeit  eis 
Jahr  früher  eintritt.  Bezüglich  der  Jahrgänge  mit  geringer  Sterb- 
lichkeit würde  das  Jahr  1850,  welches  jetzt  schon  mit  die  geringste 
Ziffer  zeigt,  noch  mehr  hervortreten,  wenn  nicht  die  Cholera  die 
Sterblichkeit  hier  erhöht  hätte.  Das  Jahr  1849  würde,  dem  Obigen 
entsprechend,  besonders  deswegen  zu  der  niedrigen  Ziffer  berech- 
tigt sein 9  weil  es  den  beiden  Unglücksjahren  folgt.  Was  das  fol- 
gende Decennium  betrifft,  so  sind  mehrfach  die  hohen  und  nie- 
drigen Ziffern  bei  Marsberg  und  Halle  entweder  übereinstimmeBd, 
öder  die  von  Halle  gehen  1  Jahr  vorher. 

Es  ergiebt  sich  daher,  wenn  auch  einzelne  Besonderheiten  nicht 
ausgeschlossen  sind,  der  Einfluss  der  Sterblichkeit  der  Bevölke- 
rung im  Allgemeinen,  dem  beide  Anstalten,  räumlich  so  getrennt, 
unterworfen  sind. 

Wir  lassen,  nach  derselben  Methode  berechnet,  eine  Reihe  von 
Sterblichkeits-Ziffern  über  Geisteskranke,  meist  in  Anstalten,  folgen. 
Jene  ungeheueren  Schwankungen,  wie  die  Berechnnng  nach  den 
Aufnahmen  und  Entlassungen,  bietet  diese  Tabelle  nicht  mehr  dar. 
Alle  Data  sind,  wenn  man  die  sonstigen  Verhältnisse  (Hygieioe, 
Qualität  der  Aufgenommenen  nach  Antecedentien  nnd  Form  der 
Krankheit)  in  Anschlag  bringt,  vollkommen  vergleichbar.  Bei 
Sonnenstein  tritt  als  Grund  der  zunehmenden  Sterblichkeit  unter 
Anderem  die  zunehmende  Zahl  der  Paralytiker  auf.  Es  ist  klar, 
dass  solche  Heil -Anstalten,  welche  dergleichen  nicht  anfnehmen, 
oder  die  Eingelieferten  zum  grössten  Theil  bald  wieder  entfernen, 
günstiger  bezüglich  der  Sterblichkeit  gestellt  sein  mfissea.  In  dem 
Edinburger  Stadt -Armenhaus,    welches  als  Beispiel  der  Armen- 
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bänser  des  Bdinbarger  Distriots  steht,  tritt  die  hohe  Sterblichkeit 
her?or. 


M. 


Fr. 


S. 


Colditz  1863  (Ztschrft.  XXI.  S.  315)   .... 

Sonneostein  (Ztschrft.  XXI.  S.  337)  1838—42  . 

1858—62  . 

(AUmählig  yon  der  1.  Ziffer  zur  letzten  anstei- 
gend, tbeilweise  die  Frauen  überwiegend.    Zahl 
der  Paralytiker  16,63  pCt.   der  Aufnahmen.) 

Belgische  Irrenanstalten  1853  (Ztschrft.  XIII. 
S.  147) 

Belgische  Irrenanstalten  1853  —  60  (7.  Bericht 
der  perm.  Comm.  d*insp.  S.  15,  die  Gesammt- 
Zahl  berechnet  nach  der  Zahl  zu  Anfang  je- 
des Jahres) 

Gheel  1855—59  (Ztschrft.  XVIU.  S.  675,  nicht 
genau)     

Schwedische  Anstalten  1861  (Ztschrft.  XXI. 
S.  153) 

Englische  Anstalten  1854—58  (Ztschrft.  XX. 
S.  281) 

Colney  Hatoh  1831—53  (Ztschrft.  XU.  S.  87) 
(schwankt  zwischen  5,30  und  23,18  pCt) 

Retreat  1796—1640  (Julius  S.  300) .     ,     .     .     . 

Edinburger  Stadt- Armenhaus  1861  (Ztschrft.  XXI. 
S.  458)    .     , 

Irländische  Anstalten  1863  (Corr.  Blatt  1865, 
S.  329) 

Reihe  von  englischen,  schottischen,  irischen 
und  amerikanischen  Anstalten  (nach  Thumatny 
Ztschrft.  III.  S.  710) 

Schottische  Anstalten  1858—62  (Ztschrft.  XXII. 
S.  136) 


8,95 

9,8 
14,67 


6,25 

8,14 
11,66 


13,25    8,96 


5,58 


37 


10,12 


4,05 


11 


8,10 


8,86 

9,18 
13,5 


10,7 


11,1 

8,2 

7,1 

10,97 
9,22 

4,70 

18,6 

7,26 
13,88 

7,52 
9,05 


Zugleich  wird  die  Ungunst  der  hygieinischen  Verhältnisse  her- 
vorgehoben, der  Mangel  an  hinreichender  Abwechselung  in  der  Nah- 
rung, wenn  dieselbe  auch  in  hinreichender  Fülle  gereicht  werde. 
Ferner  die  Mängel  der  Wohnung,  der  Reinlichkeit,  der  Ventilation, 
der  Wärme,  des  Aufenthalts  in  freier  Luft,  das  unpassende  Dienst- 
personal.   Dem  entsprechend  geht  die  Häufigkeit  der  Lungeutaber- 
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oalose  einher.  Auffallend  ist  die  niedrige  Zahl  der  Retreat  Wenn 
man  auch  berficksiehtfgt,  dass  hier  Keiner  ans  Mangel  an  Baum 
entfernt  wurde,  dass  daher  gelindere  Formen  wahrscheinlich  über- 
wiegend waren,  ferner  dass  die  Aufenthaltsfrist  nach  der  Genesung 
eine  sehr  verlängerte,  periodische  mit  langen  Zwischenräumen,  oder 
solche,  bei  denen  man  Rückfälle  fürchtete,  sehr  lange  in  der  An- 
stalt zurückgehalten  würden,  dass  also  eine  Reihe  Gesunder  den 
Bestand  mit  ausmachten,  so  ist  jene  Ziffer  doch  ausserordentlich 
niedrig.  Man  ist  gezwungen,  auf  eine  von  früher  her  wohlhabende, 
in  ihren  £rnährungs?erhältnissen  nicht  reducirte  Bevölkerung  und 
auf  die  v  ortheil  haften  hygieinisohen  Verhältnisse,  Nahrung  etc.  in 
der  Anstalt  zu  recurriren.  Es  dürfte  dies  jedenfalls  ein  Hinweis 
darauf  sein,  dass  sich  die  Sterblichkeit  durch  scrnpulöse  Regelung 
der  bygieinischen  Verhältnisse,  Nahrhaftigkeit  und  Abwechselung 
der  Nahrung,  Ventilation,  Wärme  eto.  nicht  unbedeutend  vermin- 
dern lässt.  —  Die  Schwedischen  Anstalten  liefern  eine  geringe 
Sterblichkeit.  Hierbei  ist  Folgendes  zu  bemerken :  Es  wird  später 
nachgewiesen  werden,  dass  die  Sterblichkeit  in  der  ersten  Zeit  der 
Krankheit  grösser  und  nachher  geringer  ist.  Ebenso  ist  die  Sterb- 
lichkeit der  Idioten  eine  geringere.  Wenn  daher  dort  (Ztsehrft. 
Bd.  XXI.  S.  150)  nur  50  Procent  unter  - 1  jährige  in  die  Anstalt 
kamen  (bei  uns  über  60  Procent),  dort  14  Proeent  Idioten  ver- 
p^egt  worden  (in  Marsberg  Ende  1865  3,6  Procent),  die  Paralyse 
dort  selten  ist,  indem  in  allen  Hospitälern  nur  5  Paralytiker  waren 
(noch  nicht  ^  Procent,  in  Marsberg  von  1861  —  64  5 — 6  Procent 
der  Aufnahmen),  so  ist  dort  nothwendig  eine  geringere  Sterblich- 
keit gegeben. 

Das  Verständniss  der  Sterblichkeit  der  gesunden  Bevölkerung 
beginnt  mit  der  Kenntniss  der  Sterblichkeit  auf  den  einzelnen 
Altersstufen,  ^s  ist  daher  festzusetzen,  wie  sich  in  dieser  Hin- 
sieht die  Geisteskranken  verhalten.  Zu  dieser  Ermittelung  sind 
zwei  Data  erforderlieh,  eine  genaue  Feststellung  des  Lebensalters 
der  Gestorbenen  und  des  Lebensalters  der  Lebenden  für  den  durch- 
schnittlichen Bestand,  beiderseits  von  1836— 64|  da  für  den  letz- 
teren überhaupt  genaue  Nachweisungen  über  jenen  Zeitpunkt  zurück 
fehlen. 

Die  Tabelle  76.  giebt  Auskunft  über  das  Lebensalter  der  Ge- 
storbenen zur  Zeit  des  Todes  während  jenes  Zeitraums  und  Ta- 
belle 77.  enthält  zur  leichteren  Uebersicht  die  Procent-Berechnung. 
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T»b.  7«. 


GcRtorb« 

ae  nach  den  AUerklasBen. 

41MTB- 

kl.M^ 

Erbliche 

Niehterbliche. 

Samma 

H. 

Fr. 

-1. 

M. 

Fr. 

-S_ 

M. 

Fr. 

S.  .. 

0—1* 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

U— 90 

3 

3 

14 

14 

3 

17 

31—36 

12 

3 

16 

42 

38 

19 

57 

8S-80 

17 

7 

24 

78 

65 

37 

102 

31-35 

18 

15 

33 

67 

58 

48 

100 

36—40 

83 

17 

39 

92 

79 

53 

181. 

41-46 

33 

16 

3S 

76 

65 

43 

113 

46—50 

20 

10 

30 

80 

63 

48 

110 

61-56 

9 

13 

31 

59 

36 

45 

80 

56- SO 

9 

9 

18 

57 

43 

33 

76 

61—66 

11 

S 

19 

57 

37 

89 

76 

66-70 

S 

7 

1fr 

13 

29 

35 

19 

44 

über   70 

8 

3 

5 

9_ 

15 

9 

U 

30 

Sddhh« 

1S4 

106 

360 

376 

389 

666 

580 

895 

936 
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Bs  stellt  sieh  hiernach  herftas»  4ftss  das  Maximum  der  Todes- 
falle auf  86 — 40  Jahre  fällt,  und   schliessen  sieh  die  beiden  fol- 
genden Jahrfänfte  unmittelbar   an.     Die   beiden   letzten  Colonnen 
der  Tab.  77.  enthalten  zur  Vergleichang  die  Todesfälle  der  ganzen 
Bevölkerung    der   entsprechenden   Altersstufen    vom  Preussiscken 
Staate  von  1816—60  (nach  EngeVs  Zeitschrft.  2.  Jahrgang,  S.  156). 
An  eine  unmittelbare  Vergleichung  der  einzelnen  Altersstufen  ist 
natürlich  nicht  zu  denken,  da  oiroa  die  Hälfte  aller  Todesfälle 
der  Bevölkerung  vor  dem  15.  Jahre  erfolgt  sind ,  wo  die  Geistes- 
kranken noch  gar  keine  Todesfälle  gestellt  haben.     Bemerkens- 
werth  ist  aber  sofort,   dass,  während  von   den  über -14 jährigen 
Todesfällen  die  Bevölkerung  bis  zum  45.  Jahre  nur  ^  stellt,  von 
den  Geisteskranken  die  Männer  60,18,  die  Frauen  50,88  pCt.  aller 
Gestorbenen  liefern.     Dies  Ueberwiegen  der  Männer  auf  den  frü- 
heren  Altersstqfen    und   der  Frauen   in  den    späteren    zeigt  sich 
ebenso  regelmässig  bei  den  Nichterblichen,   weniger  entschieden, 
doch  immer  erkennbar,   bei  den  Erbliehen,   wie  aus  den  dortigen 
Zahlen  bis  zum  45.  Jahre  überall  zu  erkennen  ist«    Bezüglich  der 
Summa  der  Erblichen  und  Nichterblichen  macht  sLoh  ein  ähnlicher 
Gegensatz  geltend,  so  dass  erstere  für  die  früheren  Zeiträume  über- 
wiegen.   Nur  bis  zum  30.  Jahre  findet  eine  Ausnahme  statt.   Ueber 
die  Gründe  aller  dieser  Verschiedenheiten  wird  später  die  Rede  sein. 
Zn  demselben  Resultate  kommt  nach  Jung  (Ztschrft.  Bd.  XXUI. 
S.  230)  Stewart,  indem  er  die  Todesfälle  für  Erbliche  von  Crichton- 
institut  mit  den  Todesfällen  überhaupt  von  Thumam  zusammen- 
stellt.   Es  stürbe   darnach  die  Mehrzahl  der  erblichen  Fälle  zwi- 
schen dem  30.  und  60.  Jahre^  die  der  nicbterbliehen  zwischen  dem 
40.  und  70.  Jahre.  Derartige  Gegenüberstellungen  von  Gegensätzen 
aus  verschiedenen  Anstalten  dürften  doch  nicht  zulässig  sein,  da  die 
Verhältnisse  verschiedener  Anstalten  nach  Späterem  sehr  wechseln, 
z.  B.  jene  Tabelle  der  erblichen  Todesfälle  von  Stewart,  allerdings 
nur  auf  kleiner  Zahl  beruhend,  derart  ist,  dass  z.  B.  jüngere  Alters- 
stufen weniger  und  ältere  mehr  ausgefüllt  sind,  als  für  Marsberg 
die  Tabelle  der  Niehterblichen. 

Die  Altersstufen  der  Lebenden  für  den  durchschnittlichen  Be- 
stand sind  schwerer  zu  ermitteln.  Wir  haben,  soweit  unsere  Ms- 
terialien  reichten,  zu  4  verschiedenen  Zeiten,  nämlich  für  den 
1.  April  1867,  1.  Januar  1859,  1.  Juli  1862,  1.  Juli  1868,  das  Le- 
bensalter der  in  der  Anstalt  Vorhandenen  genau  festgestellt  und  snt 
diesen  Daten  eine  Gesammt-Tabelle  oonstruirt,  welohe  die  zafal* 
Ugen  Abweichungen  jeder  einzelnen  offenbar  in  yiel  geringereia 
Maasse   darbieten  muss.    Der  leichteren  Anfertigung  halber  sind 
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hier  auch  die  Epileptischen  and  Idioten,  ebenso  wie  bei  der  vori- 
gen Tabelle,  mit  Teransohlagt,  und  die  mit  anbekannter  Brblieh- 
keit  xa  den  Nichterblichen  gerechnet  werden.  Besäglich  jener 
Einsel-Tabellen  ist  zn  bemerken,  dass  die  zeitlich  zunächst  ste- 
henden weniger  von  einander  abweichen,  als  die  entfernteren.  Zar 
Beartbeilang  der  Grösse  der  Abweichungen  lassen  wir  die  erste 
and  letzte  Tabelle  in  Tabelle  78.  folgen, 

Tab.  78. 


Bestand  nach  den  Altersstufen. 

Summa  pro  1867. 

Summa  pro  1868. 

M. 

Fr. 

S. 

M. 

Fr. 

s. 

0—14 

— 

— 

— 

— 

— 

— — 

16—20 

1,25 

— 

0,75 

1,40 

1,09 

1,28 

91—86 

7,92 

9,94 

8,73 

6,67 

4,84 

5,76 

26—80 

14,68 

8,70 

12,22 

11,68 

8,68 

10,46 

81-86 

16,26 

11,80 

14,46 

15,79 

13,06 

14,71 

86—40 

16,83 

16,16 

15,96 

15,09 

18,59 

14,60 

41—46 

15,00 

12,42 

13,97 

16,14 

17,93 

16,84 

46-60 

11,66 

14,91 

12,97 

14,89 

11,41 

13,22 

61—66 

7,92 

8,70 

8,23 

7,72 

15,76 

10,87 

66—60 

6,26 

10,66 

7,98 

5,26 

6,62 

5,76 

61-66 

2,60 

2,48 

2,47 

4,67 

5,98 

5,12 

66-70 

0,42 

4,86 

2,00 

1,40 

1,68 

1,49 

über  70 

0,42 

— 

0,26 

— 

— 

— 

Die  Abweiehungen  sprechen  für  sich  selbst  aus  den  Zahlen, 
welche  sie  anzeigen.  Ob  nun  in  der  Gesammt-Tabelle,  für  welche 
Tabelle  79.  die  Prooent-Bereehnungen  enthält,  alle  Abweichungen 
Yon  dem,  was  für  1886  —  64  als  der  Durchschnitt  zu  betrachten 
iii,  aosgesohlossen  sind,  mnss  dahin  gestellt  bleiben.  Da  es  sich 
jedoch  Tor  der  Hand  nar  um  Feststellung  hinlänglich  markirter 
Zöge  in  grossen  Umrissen  handelt,  so  wird  jene  Tabelle  79.  als 
Haassstab  der  Vertheilung  der  Lebenden  auf  die  einzelnen  Altem- 
stafen  ToUkommen  ausreichen. 
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Tigge», 


Tab.  79. 


Alter  der  Lebenden  von  1857—63. 

Prooent-  Bereohnung. 

Erbliche. 

Nichterblichö. 

Summa. 

M.      Fr.       S. 

fiL,      Fr.       S. 

M.      Fr.       S. 

0—14 

— 

,^ 

— 

— 

— 

— 

— 

• 

15—20 

1,94 

1,90 

1,93 

0,62 

— 

0,39 

1,14 

0,86 

1,03 

21-25 

6,55 

4,76 

5,78 

7,38 

6,25 

6,95 

7,05 

5,58 

6,46 

26-30 

13,11 

9,84 

11,69 

12,72 

11,46 

12,24 

12,87 

10,73 

12,01 

31—35 

16,97 

15,24 

16,23 

15,23 

9,12 

12,93 

15,92 

11,87 

14,30 

36—40 

16,26 

17,14 

16,64 

14,91 

14,58 

14,79 

15,44 

15,74 

15,56 

41—45 

16,50 

14,32 

15,54 

16,17 

13,80 

15,28 

16,30 

14,02 

15,39 

.    46-50 

11,89 

12,70 

12,24 

14,29 

11,20 

13,12 

13,35 

11,87 

12,76 

6a. 

83,22 

75,90 

80,05 

81,32 

66,41 

75,70 

82,07 . 

70,67 

77,51 

51^55 

6,31 

12,38 

8,94 

7,53 

13,80 

9,89 

7,05 

13,16 

9,50 

56-60 

5,58 

6,35 

5,91 

6,75 

11,72 

8,62 

6^29 

9,30 

7,49 

61-65 

3,64 

2,22 

3,03 

3,14 

7,03 

4,60 

3,84 

4,86 

3,95 

66—70 

0,73 

3,17 

1,79 

1^26 

1,04 

1,17 

1,05 

2,00 

1,43 

über   70 

0,49 

— 

0,28 

— 

— 

—  ■ 

0,19 

— 

0,11 

Znr  Feststellung  der  Eigenthumlichkeiten  dieser  l'abelle  79* 
muss  im  Allgemeinen  das'  bei  der  Tabelle  der  Tödten  Gesagte 
wiederholt  werden.  Nur  ist  hier  der  Gang  regelmässiger.  Die 
Scheidegrenze  liegt  meist  später,  beginnt  mit  dem  51.  Jahre.  Die 
Männer  überwiegen  wieder  auf  den  früheren  Stufen  die  Frauen, 
die  Erblichen  über  die  Nichterbliohea ,  leteteres  wieder  mit  Aus- 
nahme des  Alters  von  21—30  Jahren.  Ueber  tlie  Gründe  wird 
später  die  Bede  sein. 

Man  )[önnte  nun  beim.  Fortschreiten  in  der  Recbnnng  den 
durchschnittlichen  jährlichen  Bestand,  der  sich  aus  der  letstea 
Colonne  der  Tabelle  1.  erglebt,  im  Verhältnis«  der  Tabelle  79. 
auf  die  einzelnen  Altersstufen  und  auf  die  Erblichen  und  Nicht* 
erblichen  vertheilen,  und  damit  den  jährliehen  Bnrofasehnitt  der 
Todesfälle  in  Beziehung  bringen.  Wir  ziehen  es  jedoch  der 
erleichterten  Rechnung  halber  Tor,  gleich   die  Summen  in  Besie- 


Statistik,  betr.  8,116  Aafnabmen  in  Marsberg. 


433 


hang  zu  setzen,  soi^obl  des  Bestandes,  als  der  Todesfälle,  da  dies 
za  demselben  Resultate  fuhren  mnss.  Der  naeh  Tabelle  79«  be- 
rechnete Bestand  ist  in 


Tab. 

80. 

Bestand  von  1836—64  nach  den  Altersstufen. 

Erbliehe< 

1 

Niohterbliehe. 

Summa. 

M. 

Fr. 

S. 

M.          Fr.          S. 

H.          Fr.          S. 

0-14 

"■ 

.— 

.... 

__ 

_^ 

^^ 

— > 

^m. 

15-20 

42,25 

33,80 

76,06 

21,13 

— 

81,13 

63,38 

83,80 

97,18 

11-25 

142,60 

84,50 

227,10 

248,23 

135,20 

383,43 

390,83 

219,70 

610,53 

6-30 

285,20 

174,63 

459,83 

427,80 

247,87 

675,67 

712,97 

422,50 

1135,47 

11-35 

369,70 

270,40 

640,10 

512,30 

197,17 

709,47 

882,00 

467,56 

1349,56 

)6-40 

353,85 

304,20 

658,06 

501,73 

315,47 

817,20 

855,69 

619,66 

1475,26 

1-45 

359,14 

253,50 

612,64 

543,99 

296,67 

842,56 

903,12 

552,06 

1455,18 

6-50 

258,79 

225,33 

484,12 

480,61 

242,93 

722,84 

739,40 

467,56 

1206,96 

1-65 

137,32 

219,70 

357,02 

253,61 

.298,67 

552,08 

390,81 

518,26 

909,07 

5-60 

121,47 

112,67 

334,14 

227,10 

253,60 

480,60 

348,57 

366,16 

714,78 

1-65 

79,22 

39,43 

118,65 

105,63 

152,10 

257,73 

184,85 

191,63 

876,88 

5-70 

15,84 

56,33 

72^17 

42,26 

22,68 

64,78 

58,10 

78,87 

136,97 

er  70 

1(>,56 

— 

10,56 

— 

— 

— 

10,56 

— 

10,66 

loma 

2175,94- 

1774,50 

3950,44 

3364,26 

216B,20 

5027,46 

5540,20 

B937,70 

9477,90 

enthalten,  der  Quo|ient  der  einzelnen  Positionen  aus  Tabelle  80. 
in  die  betreffende  Tabelle  76.,  also  der  Lebenden  in  die  Todten, 
in  Tfbelle  81.,  welche  also  die  SterbeaswahrBcheinliefakeit  der 
einzelnen  Altersstufen   der  Geisteskranken  enthält. 
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Des  Vergleiehs  halbet  hadbsn  wir  di«  SterboDtwäbrtolieiiiliali- 
keit  der  betreffend«!!  Alteristufeii'  der  gesunden  Betölkerung  aös 
der  MortalitätS' Tafel  fär  Belgien  1S56  Ton  Quetei^  (Oesteiile», 
Handbnoh  S.  135)«  welche  in  ihren  Angaben  der  mittleren  Lebens- 
dauer der  einseiften  Altersstaleii  den  Asgaben  von  Engel  fnr 
Westfalen  in  dem  obigen  Aufsatte  am  nächsten  kommt,  in  der 
Yorletzten  Colonne  hinzugefägt,  und  zwar  die  des  mittleren  Jahres 
anaerer  Altersstufen,  also  des  23.,  88.  eto.  Jahres.  Die  letzte  Co- 
lonne stellt  den  Quotienten  dar  aus  der  yorletsten  Colonne  in 
die  drittletzte,  ist  also  das  Maass  für  die  Vermehrung  der  Ster- 
benswafarscheinliebkeit  auf  den  einzelnen  Altersstufen  gegen  die 
gesunde  Bevölkerung. 

Es  ergiebt  sich  nun  aus  dieser  leisteo  Colonne  mit  den  höhe- 
ren Altersstufen  eine  zunehmende  Abnahme  der  Sterbliehkeit  gegen 
die  gesunde  BoTolkerung.     Gerade  in  den  jüngsten  Altersklassen 
ist  das  Uebergewieht  der  Sterbliohkoit  der  Oeisteskranken  über 
die   geistig  Gesunden    am  grössten.     Wenn    man  auch    die  sehr 
grosse  Ziffer  auf  der  Altersstufe  vom   15  ^  10.  Jahre  ^vwgen  der 
zufällig  geringen  Zahl   der  Lebenden  dieser  Altersstufe,  wie  efA 
Vergleich  derselben  in  Tabelle  76.  und  80.-  lehrt,   für  überfriebeti 
halten  darf,  so  tritt  die   fast  stetige  Abnahme  des  Maasses  auf- 
fallend genug  jhervor.     Nur   die  Altersstufe  $6-^40  und  46-- M 
zeigt  wieder   eine  Erhöhung  desselben.     Sine   weitere'  Erhöhung, 
also  eine  vergrösserte  Sterblichkeit  beginnt  dann  Tom  61«  Jahre 
ab,   doch  erreicht  aie  die  frnhere^  Höhe  bei  Weitem  nicht     Am 
der  letzten  Zeile  dieser  Colooae  ergiebt  sieh,  mit  Büoksfchl  darailf, 
4a6s  das  durchschnittliche  Alter  des  ganzen  Bestandes  40,88  Jahr« 
(dasselbe  betrug  unter  den  ^iel  günstigeren  Verhältnissen  der'Be- 
treat  ?on  1786—1840  iJuiius  S.  280}  48,9  Jahre,  im  Torkschen  Griif- 
sehafts-Irrenhsuse  tou  1814'— 40  auch  noch  47,6,  beiderseits  MV 
die  Frauen  etwas  mehr)  war,  eine  7 maHge  Erhöhung  der  Steftf- 
lichkeit  gegen  4ie  gesunde  Bevölkerung  dieser  Altersstufe. 

Betrachtet,  man  die  Sterbenswahrsoheinlichkeit  dei'^  GAistöif- 
kranken  in  der  letzten . Colonne  für  sieh,  so  wü'rde' sich  erifebidiiy 
daas  eine  so  regelmässige  stafenweis«  2^nahtte,''iw4ef'sie-  dleftfP- 
gende  Colonne  /dar  .|^8andeA:BevöU»«uag  zsigt,  tH^t'BtAttilntfiblt. 
1^9^  JSMSfini  Afi  Gkgenthieil  tfrmhe  AJmrsetufem  eiii'.  nibhlt  unbedeu- 
teiides  Pias  gegen  spater  folgend»:  Bret  von '60  Jahten  begftmtt 
eine  bedeuteade  Si»Qahnie  der  Sterbliehket«, 'Wiegele  kntk  bei 'd«ir 
gesunden  B^Tolkernng  y^n-da.aD  Tlel>bedentettder  ist.'- 

£Un^.  Yergleiebung  dec  ^  GeaehUcbter  ergteb«;'  dass  -  bisi^tiih 
3a.Ja)vrf  ohne  iAasnahme,.'> und  vom  51   Jahve  ab  fadV  obne'Alr^- 
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ath»*  die  M&aittr  ibepiriesM,  Yttan  •!.  bis  ft^i  Jahre  hligegen 
ftberwiefen  fast  stets  die  Fnaen.  WsrUi  hat  diaee  letitere  Br- 
•ehaianag  Uirea  Graad?  Outerien  (Handbaoh  S.  178)  bemerkt  be- 
f  jiglleh  dar  Stesbliekkeit  der  Qeeehleohtar,  data  in  den  eretea  Le- 
bensjahren die  Sterbliehkeit  des  minaliohen  Gesehleehts  nberwiegt, 
der  Pabertai  sa.  überwiegt  die  weibliehe  fast  dnroh's  ganse  MaBnae- 
alter,  doch  mit  Weehsel  and  Unterbrechungen.  Vom  46.  Jahre, 
aooh  stirker  vom  5&  ab»  ui^rwlegt  die  männliche  bis  an*s  Bnde 
des  X«ebsn8.  In  der  dort  befindliehen  Baumhauer*»  Mortaltt&U- 
Tabelle  der  Niederlande  überwiegt  in  Betreff  der  hier  intetvssirts- 
disn  Jahre  die  weiblishe  Sterblichkeit  Tom  30.  bis  40;  Jahre^  sonit 
stets  die  maunliohe.  Wir  könnten  also  von  diesem  Gesiehispsnkte 
aas  einen  Theil  der  Birflcheinnngea  Tielleieht  erklaren.  B^  mag, 
4a  dies  ssm  Verstau daies  hier  erforderlich  ist,  vorweg  bemerkt 
warjden,  dass  hier  sqq  Beortheilnng  der  Sterblichkeit  die  Alters- 
•atufea  tut:,  sieh  n&sht  so  masflsgebend  und  werthTcdl  sind,  wie  fSr 
die  ieaunda.  Bevölkeruag,  dass  noeb  ein  anderes  mächtiges  Ms- 
msn^  imiilieireasd  hiosukommti  ohne  dessen  Versfeändaiss  4ie  Ersehei- 
anngen  unaufgeldst  bleiben,  und  das  in  den  Altersstufen  siebt 
seinwi  Ausdinck  findet,  das  ist  die  Krankheitsdauer.  Be  wird 
awi  sipätsr  sich  xeigen,  dass  in  den  früheren  Zeiträumen  der  Kreok* 
heitadauer.dis  weibliche  Sterblichkeit  vor  der  mäanllchea  leroek- 
s^kht»  in  daa  späteren  sie  überwiegt  Auf  den  früheren  Alteri- 
stal^n,  wo  in  holierem  Maaese  die  früheren  Krankheitsdanero  ser 
0Sltui|g  k^oMuen,  überwiegen  daher  die  Männer,  dann,  sobald  die 
spatsrea  Krankheitsdauern  in  höherem  Qrade  einwirken,  die 
Siaicen  so  lange,  bis  die  übsrhaupt  gesteigerte  Sterblichkeit  der 
Vflnaer  den  Ausgleich  wieder  herbeifOhrt.  Aus  dem  letsten  Cm- 
Sla^d  (dem  Vtrhältaiss  der  Kraakhettadaaer)  erklärt  sich  dssn 
dias  BaauUat  der  untaratea  Zeile,  wonach  die  Sterblichkeit  der 
Fnaan  in  stwas  überwiegt  Dies  weicht  von  dem  meist  Be- 
riohtetca  ah.  Zum  Xheil  mag  die  Tarhältaissmässig  geringe  Zshl 
taa  (V«)|Useheii  la  Westfalen  ia  Betraaht  kämmen,  sam  TheU 
komsout  tüft  eine  Ansahl  tsa  Anaialiaa  gewiss  der  sahndlere  Weok- 
SlA>  dann  der  kürsars  ZaitraAm  des  Besleheas,  Beides  In  Betief 
im  t^bigan  BsvMshuag  der  Kraakheitadaaar  ia  Siwiguag. 

Darsalba  Tjtm  daa  Variandi  dar  eeadilaehter  ge^n  einander 
liß9X  sich  ana  auch  hei  den  Niohtarblichaa  snd  Srbliehea  eritM- 
mv^  obglaish  die  Umstäads  theüwaisa  sieh  geindert  haben.  W 
dea  NIehterbliehan  tritt  In  dar  grosstaa  Mahrsahl  aller  Altert- 
•tftfea  sin  Uabeawiegaa  dar  JRraMa  eis,  ia  jaaar  Periode  ren  31 
^.6Q  ia^  es  aber  liel  bedaataader  als  ia  daa  aadaiaa.  Bist  ▼•■ 


I 


Stfttutik,  betr.  8,1 1&  Aolitlimen  in  Ifttrtberg.         4g7 

5$.  Jahr«  ab  stellt  sieh  efai  Uebergewieht  dee  winalieheii  Q^ 
Bebleohce  heraot,  bis  sur  letsten  Stufe,  wo  fielleieht  aus  ZuMl 
das  Entgegengesetfte  eintritt.  In  der  letiten  Zeile  ergiebt  sieb 
dann  fnr  die  Ni oh ter blichen  ein  grösseres  Uebergewieht  des  weih» 
lieben  Gesehleehts. 

Für  die  Erblichen  gilt  in  Gänsen  das  Gegenthell,  ein  grosse* 
res  Zurückstehen  der  Sterblichkeit  der  Frauen.  Anfan^i  über- 
wiegen die  Manner  bedeutend,  tosa  81.  Jahre  überwiegen  die 
Freuen  th  eil  weise  etwas,  Tom  46.  Jahre  bekomasen  hier  »die  Mäa- 
Der  wieder  das  Uebergewieht.  Vom  56.  Jahre  findet  jedoeh  bei 
den  Erblichen  von  der  Kegel  die  Abweichung  statt,  dass  die  Franea 
überwiegen,  mit  Ansnahme  der  letsten  Stufe.  Aus  der  letsten 
Zeile  ergiebt  sich,  dem  bisher  Angeführten  entgegen,  ein  Ueber* 
gewicht  der  Manner. 

Vergleicht  man  die  Summa  der  Erblichen  mit  der  Summa 
der  Nichterblicben,  so  findet  sieh  ein  eoastantes  und  bedeutendes 
Uebergewieht  der  Nichterblicben  über  die  Erblichen. 

Der  Quotient  aus  der  Zahl  der  Erblichen  in  die  der  Nieht- 
erblichen,  welcher  also  anzeigt,  in  welchem  Maass  die  Sterblicb- 
Iteit  derBrblichen  von  der  der  Nichterblicben  in  derselben  Alters* 
stufe  abertroffen  wird,  ist  beigefügt.  Es  ergiebt  sich  dann  sowohl 
ao8  der  ursprünglichen  als  ans  der  Verhältnisszahl  der  Jüngsten 
Altersstufen,  dass  in  der  Periode,  die  man  als  die  Zelt  der  Pa- 
bertätsentwickelung  betrachten  könnte,  keine  yermehrte  Sterblich- 
Mt  der  Erblichen  stattfindet,  was  z.  B.  Morel  gegenüber  zu  be- 
tonen ist.  Aus  den  Verhaltnisszahlen  ergiebt  sich,  dass  mit  Aus- 
nahme der  allerletzten  Altersstufe  vom  41.  Jahre  ab  die  Sterb- 
Hehkeit  der  Erblichen  durchschnittlich  weniger  von  der  der  Nieht- 
«rblichen  übertroffen  wird,  als  auf  den  früheren  Altersstufen. 

Aus  der  letzten  Zeile  ergiebt  sich  das  ausserordeotliche  Ueber- 
gewieht der  Sterblichkeit  im  Ganzen  der  NiehterbUeben  über  die 
Erblichen. 

In  folgenden  Daten,  die  wir  von  Jun^  (Ztschrft.  ZXni.  S.  330) 
entlehnen,  ist  die  Berechnung  der  Gestorbenen  zu  den  Anfgenom- 
nenen  angestellt: 


St9WOtt 

Jung    . 
Hood  . 


Erblich. 

NichterbHch. 

20,6. 

22^8. 

11,48. 

12,99. 

8,98. 

5,36. 

Bezüglich  der  Abweichung  Ton  Hood  ist  zu  bemerken ,   dass 
sie  nur  auf  zufälligen  Verhältnissen  beruhen  kann.    Da  er  oäm- 
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lieb'  bdragliob  d«r  Oene»tingeii ,  wie  frdber  mitgetbeilt ,  einen  so 
bedeutenden  Uebersebuss  für  di«  Erblicben  ergiebt,  so  mnes  die 
Zabl  derer«  die  bis  kq  ibrem  Tode  angebeilt  bleiben,  geringer 
sein.  Der  Wertb^  dieser  Bereehnung  überbsapt  bedarf  nacb  dem 
Früberen  keiner  weitereu  Bemerkung. 

In  Folgendem  bringen  wir  3  Tabellen  über  die  Sterblicbkeit 
der  Geisteskranken  anf  den  einzelnen  Altersstufen  aus  der  Lite- 
ratur, Ton  denen  die  erste  aifs  der  Ztsebrft.  Bd.  XX.'  S  281,  die 
2.  aus  Thvmams  Statistik  {Julius  S.  300),  die  3.  ibid.  (S.  322) 
eÄtlebnt  ist.  Da  die  letzteren  lOjäbrige  Altersstufen  enthaUen, 
so  baben  wir  des  Vergleicbs  halber  bei  uns  das  arithmetische 
Mittel  der  betre£fenden  &jährigen  Perioden  hinzugeisetzt,  was  für 
unseren  Zweek  ansreioht.  Woher  übrigens  bei  diesen  3  Tabellen 
die  Xenntniss  der  durchschnittlichen  Vertheilnng  der  Lebenden 
anf  den  einzelnen  Altersstufen  gewonn3n  ist,  findet  stob  nicht  an- 
gegeben, namentlich  für  die  englischen  dürfte  man  sich  sehr  nach 
den  Beweismitteln  umsehen. 

Zur  Kritik  der  1.  Tabelle  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  bei 
der,  wie  früher  erwähnt,  sehr  grossen  Zahl  von  in  Anstalten  Ver- 
pflegten ein  viel  grosserer  Tbeil  dort  aus  den  Fällen  mit  längerer 
Krankbeitsdauer  und  milderen  Formen  bestehen  muss.  Wenn  da- 
her schon  bei  uns  eine  Störung  des  Verhältnisses  der  Sterblich- 
keit durch  die  Geisteskrankheit  dadurch  herbeigeführt  wird,  dass 
anf  den  einzelnen  Altersstufen  die  Fälle  mit  kürzerer  und  länge- 
rer Krankheitsdauer  sich  mischen  und  dass  so  die  jüngeren  Alters- 
stufen in  höherem  Grade  die  Fälle  mit  kürzerer  Krankheitsdauer 
enthalten,  so  sind  die  Verbältnisse  für  die  englischen  Anstalten 
insofern  anders  als  alle  und  auch  speciell  schon  die  jüngeren 
Alterdstufen,  in  höherem  Grade  Fälle  mit  längerer  Krankbeits- 
dauer und  namentlich  letztere  die  mit  noch  geringerer  Sterblich- 
keit behafteten  Idioten  enthalten.  Es  tritt  dadurch  eine,  der  nor- 
malen Sterbenswabrscheinlichkeit  entsprechende,  allmählige  Zu- 
nahme mit  den  höheren  Jahren  ein.  Doch  machen  sich  einige 
der  bei  uns  hervortretenden  Verhältnisse  trotz  dieser  Hindernisse 
geltend.  So  tritt  das  Alter  von  21  —  25  Jahren,  namentlich  bei 
den  Frauen,  w«  .gewisse  gleich  za  erwähnende  Störungen  der 
Männer  fortfallen,  dnroh  eine  grössere  Sterblichkeit  vor  einer 
lUibe  der   fo^en.dea    Altersstufen    hervor.. 
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Eine  Tendenx  lam  Ueberwiegen  nber  benaohbarte  Altersstafen  tritt 
bei  den  Frauen  Ton  Sl-^^O  Jahren  IJn  und  wicjder  hervor.  Eine  grös- 
sere Steigerang  der  Steiblicbkeit  im  Ganzen  tritt  bei  den  Frauen  mit 
dem  56.,  eine  noch  höhere  mit  dem  61.  Jahre  hervor.  Dagegen  ergiebt 
sieh  eine  bedeutende  Abweichung  von  unsere^  Zahlen  durch  das  be- 
deutende Uebergewicht  der  Sterblichkeit  der  Iffannery  und  zwiM*  in 
hohem  Grade  vom  81.  Jahre  an.  Es  ist  dies  die  Altemtufe,  wo  die 
Dement,  par.  ihre  Opftr  fordert,  und  es  dniifte  vor  der  Hand  der 
Umstand  der  grösseren  Vertretung  derselben  in  England  und  der 
geringeren  bei  uns  das  Wahrschelnüeh  erklärende  lC<MBeiit  abge- 
ben. FSr  die  späteren  Lebensalter  dürfte  dann  noch  zn  bemerken 
sein,  dass  im  Ganzen  eine  bedeutend  gesteigerte  Sterblichkeit  bei 
uns  eher  eintritt,  als  bei  den  länger  lebenden  und  besser  pich 
nährenden  Engländern. 

In  Betreff  der  Tabelle  der  Retreat  können  wir  uns  bezüglich 
der  geringen  Sterblichkeit  überhaupt,  der  grösseren' Zunahme  auf 
den  älteren  Altersstufen,  des  späteren  Eintretens  der  sehr  groisen 
Sterblichkeit  in  den  höchsten  Altersstufen  auf  das  eben  Gesagte 
und  früher  von  der  Zusammensetzung  der  Bevölkerung  in  der 
Retreat  Erwähnte  beziehen.  Als  übereinstimmend  mit  uns  heben 
wir  besonders  hervor  die  grössere  Sterblichkeit  auf  der  Alters- 
stufe  von  20—80  Jahren,  das  grössere  Steigen  derselben  auf  der 
Stufe  von  51—60,  und  in  höherem  Grade  von  61  an,  ferner,  dass 
das  Zurückstehen  der  Frauen  auf  der  Stufe  von  41—50  Jahren 
geringer  ist,  als  vor-  und  naehher.  In  Betreff  des  Tork'scben 
Grafsohafts-Irrenhauses  tritt  als  offenbar  zufällig  die  ausserordent- 
lieh  hohe  Ziffer  für  41  —  50  Jahsa  hassor«  Im  Uebxigen  zeigen 
sowohl  Männer  als  Frauen  mehrfach  in  früheren  Jahren  eine 
grössere  Sterbliohkeit,  als  in  späteren.  Auch  hier  tritt  eine  hoch- 
gradig-gesteigerte viel  später,  als  bei  uns  ein.  Von  50 — 60  Jahren 
nähern  sich  hier  die  Frauen  den  Männern  mehr. 

Aus  allem  Angefahrten  dürfte  sich  ergeben,  wie  sehr  dareh- 
seheinend  theilweise  die  unter  verschiedenen  Umständen  zu  Grunde 
liegenden  identischen  Gesetze  sind,  wenn  sie  auch  in  den  zu  Tage 
tretenden  Zahlen  nioht  ihren  anmittelbaren  Ausdruck  finden. 

Zn  wiederholten  Malen  trat  die  Wichtigkeit  d«f ^rankheits- 
daner  znr  Benrtheilung  der  Sterblichkeits- Verhältnisse  zu  Tage* 
Es  ist  deswegen  die  Notbwendigkeit  gegeben,  dieselbe  einer  spe- 
eieileB  Untersnchung  bezüglich  der  Sterblichkeit  zu  unterwerfes« 
Dies  ist  in  der  (gegenüber  befindlichen)  Tabelle  89.  geschebaii* 
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Es  maMte  innsehst  die  Krsnkheitsdsaer  Tor  der  Aufnahme 
Bsmmtlicher  Fälle,  soweit  mit  der  entsprechenden  Sicherheit  in 
ermitteln,  festgestellt  werden.  Die  frühere  Tabelle  der  Krank- 
beitsdaner  vor  der  An/nahme  war  hier  nicht  zu  benutzen,  eines- 
theils,  weil  hier  die  Epileptisehen  nnd  Idioten,  als  anderen  Yer- 
bältaiasen  der  Sterbliehkeit  naterworfan,  keine  Beräoksiohtignng' 
linden  durften»  und  dann,  weil  ilberhaupt  bei  der  Feststellung 
theilweise  ein  anderer  Gesichtspunkt  beobachtet  werden  musste. 
Bezüglich  der  Beurtheilung  eines  Krankheitsfalles,  der  wabrschein- 
lieben  Heilung  etc«,  rechne  ieh  s.-B.  die  Falle  mit  gerade  1  jähriger 
Krankheitadauer  und  die,  welohe  eben  die  Grenze  übersehritten 
haben,  zu  den  0—| Jährigen.  Dagegen  konnten  diese  zu  den 
Sterbefällen  der  O— 1jährigen  Fälle  keinen  Zuschnsa  liefern.  Sie 
mnsflen  daher  bezüglich  der  Sterblichkeit  zu  den  X  —  2jährigen 
Fällen  gerechnet  werden.  Dies  wiederholt  sich  bei  jeder  Scheide- 
grenze. Das  weitere  Verfahren  ist  d«nn  folgendes:  Von  0—8  Mo- 
naten sind  keine  anderen  in  Behandlnng  gewesen,  als  die  während 
dieser  Zeit  Zu^^egangeaen.  Es  sind  diese  daher  gleioh  der  Summa 
der  Behandelten.  '  Die  einzelnen  Abgänge  und  die  Summe  des 
Abgangs  während  dieser  Zeit  folgen  weiter  in  derselben  Zeile. 
Zieht  man  den  Abgang  yon  der  Summe  der  Behandelten  ab,  so 
bat  man  den  für  die  folgende  Stufe  der  Krankheitsdauex  bleiben- 
den Best.  Für  dieselbe  (3--6  Monate)  kommen  ausser  diesem  Rest 
in  Behandlung  die  während  8  —  6  Monaten  Zugegangenen.  Die 
Summe  beider  enthält  die  3.  Abtheiliing,  die  Summe  der  Behan- 
delten. Von  dieser  Summe  wird  wieder  der  Abgang  dieser  Stufe 
Abgezogen  und  so  der  Rest  für  die  folgende  Stnfe  erhalten  ece.  etc. 
Bezüglich  der  Geheilten  mag  noch  erwähnt  werden,  dass  die  Zahl 
nioht  genau  mit  der  früher  angeführten  stimmt.  Es  mnssten  näm- 
lieh  sowohl  die  vor  1836  Geheilten,  als  auch  sämmtliohe  Fälle^ 
wegen  der  Basiehnng  zn  der  Gesammteumme,  naoh  der  ursprüng- 
lichen Festsetzung  der  Krankheitsdauer  (sWlie  Capitel  der  Ge- 
heilten) angeführt  werden.  So  erhält  man  in  der  3.  Abtheilnng 
die  Somnue  aller  Fälle ,  ans  welehen  während  der  betreffenden  • 
Stofe  der  Krankheitadauer  Xodealälle  erfolgten,  und  in  einer  der 
Menden  die  Zahl  der  Todesfälle  der  betreffenden  Stnfo  selbst. 
Die  1.  in  iiie  ^.  dividirt  giebt  4i«  SterblieXikfit,  welehe  «ich  in 
^«r  letzten  Abtheilnng  der  Tabelle  bereohnet  findet«   In  der  Tab.  88« 
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Tab.  83. 


Sterblichkeit 

je  nach  der  Krankheitsdaner. 

(Samma  der 

Snmma  der 

Procent- 

Behaodelteii« 

Gestorbenen. 

Verhaltniss. 

M 

Fr.       S. 

M. 

Fr.      S. 

M. 

Fr.       S. 

—  3  Monate 

270 

203 

473 

7 

7 

14 

0,026 

0,034 

0,030 

-6       - 

437 

355 

792 

12 

10 

22 

0,027 

0,028 

0,028 

—    IJahr 

574 

473 

1,047 

45 

23 

68 

0,07* 

0,049 

0,065 

0—    IJahr 

668 

523 

1,191 

64 

40 

104 

0,096 

0,076 

0,087 

1—    2      - 

560 

433 

993 

59 

31 

90 

0,105 

0,072 

0,091 

—    3      - 

437 

343 

780 

38 

35 

73 

0,087 

0,102 

0,091 

—    5      - 

420 

322 

742 

56 

45 

101 

0,133 

0,140 

0,136 

0—    5     - 

1,117 

815 

1,932 

317 

151 

868 

0,194 

0,185 

0,190 

6—10     - 

252 

201 

453 

82 

70 

152 

0,325 

0,343 

0,335 

—  15      - 

239 

223 

462 

36 

31 

67 

0,151 

0,139 

0,145 

-  20      - 

196 

182 

378 

20 

23 

43 

0,102 

0,126 

0,114 

übt}r20      - 

83 

103 

186 

29 

19 

48 

0,349 

0,184 

0,258 

Samma 

1,S51 

993 

2,344 

374 

294 

668 

0,277 

0,296 

0,285 

findet  sich  dann  aus  dieser  Tabelle  die  Summe  der  Behandelten, 
der  Gestorbenen  iind  das  SterblfchkeftsTerhältniss  für  die  Summe 
.  der  Er  blieben  und  Niebterblichen  susammengestellt  resp.  berech- 
net. Es  ist  Jedoch  znr  Beurtbeilung  der  Resultate  dieser  Tabelle 
noeh  Einiges  zu  bemerken.  Der  oben  entwickelten  Notbwon^'ig* 
keit,  zur  ezaoten  Darstellung  der  Sterbliobkeitsfsrhältnisse  einen 
durob seh oittli eben  Bestand  zu  haben,  aus  dem  die  Todesfölle  er- 
folgen, ist  für  die  einzelnen  Stufen  niobt  Gsnuge  geleistet  Diese 
Mängel  wurden  jedoefa  den  relatiTon  Werth  der  oinzolneii  Zahlen 
nicht  beeinträchtigen,  wenn  diese  Mäogel  auf  allen  Stafni  gans 
gleiohmassig  wären.  Dies  ist  daher  sn  prüfen.  Es  bestebon  die 
meisten  Positionofi  dw  Behandelten  ans  einem  Zuwaohs  vnd 
einem  gebliebenen  Rest.  Während  nun  der  letztere  sof»rt-mit 
der  Uebirsehreitung  der  Grente  des  Zeitrautties  in  Behandhing 
tritt,  yertheilt  sich  der  Zuwachs  bezuglich  seines  Inbehandlung- 
tretens  auf  den  ganzen  betreffenden  Zeitraum.  Bei  gleiohmässi- 
ger  ZeitTertheilung  würde  daher  nar  die  Hälfte  des  Zuganges,  im 
Vergleich   mit   dem  g  bliebenen  Rest,  im  durchschnittlichen  Be- 
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stand  sich  geltend  machen,  B*  nun  fnr  die  frfiberen  Zeiträume 
der  Zugang  grösser  zur  Summe  der  Behandelten  ist  (nach  Ta» 
belle  32.),  als  in  späteren,  so  wird,  wenn  man  die  Summe  der 
Behandelten  auf  den  durchschnittlichen  Bestand  bringt,  nach  der 
Annahme,  dass  der  Zugang  gans  gleichmässig  erfolgt,  und  daher 
der  Zuwachs  während  der  Hälfte  der  betreffenden  Zeit  sich  gel- 
tend machen  Itann,  jene  Summe  für  die  f^uhecen  Zeiträume  um 
ein  Erheblicheres  reducirt  werden,  als  in  den  späteren.*) 

Am  Nachtheiligsten  besnglich  derErsielung  der  wirlclicheu  Sterb- 
liohkeitsziffer  sind  jedoch  die  mit  0  anfangenden  Positionen  ge- 
stellt. Während  z.  B.  die  am  meisten  benachtheiligte  der  ge** 
nannten  Ziffern,  die  von  3^6  Monat,  nur  um  23  Prooent  des 
Werthes  der  Behandelten  rerkurzt  wird,  wird  jede  der  mit  0  an- 
fangenden bei  gleichmässiger  Vertheilung  sofort  um  50  Proeent 
verkürzt.  Bei  genauer  Erwägung  ein  Theil  derselben  noch  um 
viel  mehr.  Denn  der  Zugang  von  0—3  Monat  Tertheilt  sich  nicht 
gleichmässig  auf  diese  Zeit,  sondern  stammt  ausserordentlich 
überwiegend  aus  der  dem  Ende  nächsten  Hälfte.  Dasselbe  gilt, 
wie  ans  Tabelle  82.  hervorgeht,  von  dem  Zeiträume  von  0—1  Jahr. 
Eine  weitere  Yerkleinernng  des  Bestandes  der  einzelnen  Positionen 
ergiebt  sich  aus  dem  Abgange.  Hier  findet  jedoch  ein  dem  Vori* 
gen  entgegengesetztes  Verhalten   statt. 


Verkürzung  des 

0-3 
Monat. 

1  s 

"1 

09  «J 

1   § 

0—1 
Jahr. 

1—2 

Jahr. 

2-3 

Jahr. 

'  'S 

5—10 
Jahr. 

10—15 
Jahr. 

15—20 
Jahr. 

Zugangs 
Abgangs 

50 

• 

6 

22 

7 

17,5 
18 

50 
22 

16 
21 

13 
16 

14,5 
18 

•17 
16,6 

8 
13 

6 

10 

Summa 

56 

29 

35,5 

72 

37 

29 

32,5 

33,5 

21 

15 

Den  genaueren  Nachweis  über  den  Grad  der  Verkürzung  der  Zahl 
der  Behandelten  auf  den  einielnen  Zeitränmen,  um  einem  durch- 
schnittlichen Bestände  während  derselben  zu  entsprechen,  liefert  die 
vorstehende  Zusammenstellung.  Die  8  aus  der  Verkürzung  des  Zu- 
und  Abgangs  beträgt  für  den  Zeitraum  von  0-8  Monat  56  pOt.,  von 
0 — 1  Jähr  72  Prooent,  die  übrigen  Zeiträume  his  zum  10.  Jahre 
weleheii  jedoch  durch  diese  Vereinigung  von  Zu-  und  Abgang 
wenig  ah,  das  Mittel  ans  den  6  Angaben  ist  38  Procent.  Nach 
dem  10.'  J»   ist  die  Ve^ürznug   weniger   bedeutend.     Zieht  man 


'  *)  Dä^s  dU  elnzelben  JSeiträume  vorn  ungleicher  Länge  sind, 
hat  füir  diesen  'äesi<i)itspunli^t  feinen  Einfioss« 


44« 


Tfgg«s, 


nnn  die  to  «rlialMiio  ▼«rkörsmig  rbn  der  Ctosammtsahl  der  be- 
troffende»  Krankheitsdaaer,  also  von  100  Prooent  ab,  «o  behalt 
aran  denjenigen  Antbeil,  ans  dem  dorobeehnictlfch  Todesfälle  er- 
foigen  konnten.  Um  die  einseinen  oben  ausgeworfenen  Zeitranme 
mit  einander  vergleichen  tfn  kOnnen,  Ist  daher  fanaohst  die  Zv- 
räekfobiang  auf  ein  gleiehes  Maass  des  durohsohnittliehen  Be- 
standes erforderHoh.  Nimmt  man  f.  B.,  da  es  sieb  nar  am  Be* 
reohnungen  innerhalb  nicht  all  cn  enger  Grenzen  handelt,  aU 
dnrehschnittllefaen  Bestand  bei  Jenen  6»  nicht  mit  0  beginnenden 
Zeitränmen  66  Proeent  an,  so  wird  sidh  die  Ziffer  far  den  Zeit- 
raam  fon  0 — 8  Monaten,  da  dm*  Bestand  44  Proeent  beträgt, 
jenem  entsprechend  anf  0,046  berechnen.  Für  die  jährliche  Ziffer 
wird  daher  die  Sterbliehkeit  tob  0  —  8  Monat  ■»  4  X  0,046  = 
0^160  betragen.  Borechnet  man  in  derselben  Weise  fnr  alle  Zeit- 
ranme die  jahrliche  Ziffer  fnr  einen  dnrehaohnittlichen  Bestand 
von  66  Prooeat,  so  erglebt  sich  Folgendes: 


•1 

2tJ 

0-1 

Jahr. 

1-8 
Jahr. 

2-8 

Jahr. 

8-6 
Jahr. 

6—10 
Jähr. 

10-16 
Jahr. 

c 

0,180 

0,112 

0,130 

0,205 

0,091 

0,091 

0,068 

0,067 

0,024 

0,018 

Es  zeigt  sich  dann  mit  der  Lange  der  Krankheitsdaner  eine 
sehr  bedentende  Abnahme  der  Sterbliehkeit.  Fflr  den  erst  nnd 
letzt  atisgeworfenen  Zeitraum  betragt  der  Unterschied  gerade 
dae  Zefanfaebe.  Ob  die  Abweiehnngen  Ton  dieser  Regei  fsr  die 
Zeitranme  bis  zn  1  Jahr  wirklich  den  thatsächlicben  Verhaltnie- 
sen znm  Theil  entsprechen  —  was  a  priori  wohl  denkbar  wäre  — , 
oder  nur  von  der  nicht  ganz  exacten  Berechnung  herrühren,  läset 
sich  nicht  feststellen.  Bemerkt  mag  noch  werden,  dass  die  hebe 
Ziffer  mtch  20  J.  in  Tabelle  68.  offenbar  daher  rührt,  dass  der 
durehaehnittUohe  Zeitranm  der  Verpflegnng  ein  grösserer  als 
6j«hriger  ist. 

Es  kommt  dann  weiter  das  SterbliehkeitsTerhaltaSta  der  6e- 
sejhlechter  je  naoh  dev  Krankhoitsdauerw  Da  dies  ms  meiatea  is 
der  Tabelle  der  Niehterbliehen  hervonritt^  so  reenrviren  itit  in- 
näohat  anf  diese  in  Tabelle  88.  8a  ergiebt  sieh  datw^  das»  iMt 
aninahmslos  daa  minnliehe  Cksohlecht  bis  nnm  Bade  des  2«  Jeb- 
res  bedeni^d  nberwiegt  Von  da  bis  sott  Ende  daa  6.  Jähret 
nberwiegen  die  Männer  aaoh  noeh,  doch  nicht  so  bedsntnnd  niuL 
nnter  Sehvankungen.  Vom.  6.  Jahre  s^n  obeswjeg^  die  Sti^lMk- 
kait  der  Frauen  bedentend  bis  anf  die  leUte  ÄltariMitnfe»  wo  ^^ 

•  .  •      1  . 


Stotittik,  betr.  8,116  Aiif^fthmeii  in  Hartberg.  4^5 

M&Diier  etwas  abetwiegen.    Ss  ist  daUei  mdglioh,  dass  sieh  die 
Männer  einer  längeren   Beobaohtnngsdaaer   erfreuen.     Die   leiste 
Zeile  ergiebt  dann  ein  Ueberwiegen  des   weibUeben  GesehleehtSi 
wie  in  der  Sterbe-Tabelle  naeh  den  Altersstufen.  —  Die  Erblieb'en 
gchliessen  sieh  nun  dem  auseinandergesetcten  Gange  insofern  an, 
als  xnerst  di«  Männer  bedeutend  fiberwiegen,  bis  zum  Ende  des 
3.  Jahres  mit  nur  einer  Ausnahsse,   dann  die  Ptttuen    ebenfalls, 
zam  Theil  bedeutend  bis  sum  End«  des  5.  Jahree,  vom  6.  Jahre 
an  jedooh   wieder    die  Männer   mit   nur   einer  Ausnahme,    zum 
Theil  bedeutend  bis  zum  Lebensende,  am    bedeutendsten  auf  der 
letzten  Stufe,  wo  das  eben  Erwähnte  in  Ansehlag  gebraeht  wer- 
den muss.    Im  Ganzen   überwiegen  die  Männer,   ebenso  wie  bei 
der   Alters-Tab^lle«    Dieses  Ueberwiegen   des    Evbliehkeitsfactors 
über  den   Geschleehtslaetor ,    und   dadaroh   hery^rgebrachtes  ab- 
weiehendes  Verhalten  der  erbliehen  Frauen  trat  sehen  wiederholt 
luletzt  bei  der  Sterbliohkeit  naeh   den  Altersstufen  hervor.     Aus 
diesen  Einzelresultaten  setzt  sich  das  Gesammtresultat  in  Tabelle 
83.  zusammen.    Bis  zum  Ende  des  3.  Jahre«  überwiegei^  meist  die 
Msnner,  zum  Theil  bedeutend.    Von  da  ai|  anhaltend  «lie  FesAeli 
■it  weebselnder  Intensität  und  kommen  eiiMnal  die  Männer  wie- 
der zum  Uebergewioht»     Auf  der  letzten  Sti^e   überwiegen  danh 
die  Männer  wieder  bedeutend.    Im  Ganzen  überwiegt,  wie  in  dar 
Alters-Tabelle,  das  weibliohe  Gesehlecht. 

Was  das  Verbal tniss  der  Summe  der  Erblichen  zur  Somme 
der  Niohterblichen  in  Tabelle  88.  betrifft,  «o  überwiegeq  die  Niohl- 
erblichen  fast  stets  und  zwar  in  den  aUerjüngstea  Zeltränmsn 
spsrlieher,  dann  bedeutend.  Vom  10.  Jahre  ab  iat  das  •  Ueibeir- 
gewioht  weniger  bedeutend  oder  gar  nioht  vorbanden.  In  d^ 
Samme  überwiegen  die  Niehterblichen. 

Es  befindet  sich  (Zeitschrift  IL  S.  S84)  eine  Berechnung  der 
Sterblichkeit  zur  Aufenthaltsdauer  in  der  Anstalt  tou  Bfmhardiy 
wo  ähnlich  uns  die  Abgänge  zur  Bereehnung  der  Bebandelten 
der  folgenden  Stufe  der  Aufenthaltsdauer  in  Anrechnung  gebraeht 
lind.    Wir  lassen  dieselbe  folgen: 
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Msnoer. 

Frsaen. 

SuBMm. 

0—3  Monate 

».7 

9,6 

9fi 

4-1«       - 

16,3 

Ifi 

12,4 

0  —   1  Jiibr 

21,7 

15,8 

19,2 

1  —   9  Jftbre 

18,» 

10,3 

11,9 

-   »      - 

14,1 

8,6 

11,« 

—    4      - 

7,1 

10,3 

8,8 

—    5      - 

9,6 

8,2 

8,9 

«-   0      - 

6,8 

11,0 

8,6 

«■»           1                   M 

11,7 

8,8 

10,2 

—   8 

13,8 

1,8 

6,8 

-   9      - 

8,1 

1,9 

4,6 

-10      - 

18,8 

4,0 

7,6 

Bl  fftlUn  hl«r  dl«  dnroh  den  Zugang  bedingten  UnregelmaBsig- 
ketten  fort.  Dagegen  tat  das  Maaas  der  Aufenthaltedaner  inr  Be- 
•elebnung  der  SterbentwabraoheinHohkeit  kein  exaotes,  weil  f.  6. 
In  der  Mbeiten  Aufentbaltedaner  anob  Falle  mit  eebr  langer 
Krankbeitedauer  eingceobloftsen  aind,  von  denen  oben  die  rer 
aobiedene  Sterbenewabreobetnliohkeit  naebgewieeen  wurde.  Boel 
gebdreu  die  FftUe  nit  Mber  Aufentbultadauer  in  hoberem  Grtde 
ftrlneben  F&Uen  an»  ao  daas  aleb  immerbln  der  Gegensatx  in 
Uroaeen  bemerkbar  maeben  kann.  Im  Ganten  leigt  aieb  dton 
nIeKi  die  groaae  Regelmiaalgkeit  wie  bei  uns.  Doch  tritt  toaiehst 
4ie  grAteere  SterbUebk«it  in  der  frnberea  AafenAaltadaaer  sad 
eine  Ibellweiee  abaebmende  mit  der  Zunahme  der  AufentihaltsdaBer 
an  Tnge«  Manntgflftob«  Spriinge  und  Atweiebung^a  maeben  sieli 
%ller^tnfa  bemerkbar.  BeiugHek  der  grossen  $terbliebkeit  ia  der 
arat^n  Xelt  lal  noeb  tu  bemerken»  dass  die  obaa  be^rc^eaeCi- 
Ye«elm4aalfkalt  b^^ieb  dea  Abgangs  kier  am  meistea  eibokced 
%uf  die  ^rUIebkett  einwirkt,  femer,  das»  bat  dar  Nika  einer  gc««* 
•an  Stadt  auf  die  Siawirkung  van  TadecfaUaa  aa 
an  denken  lat> 

Ifia  «i^Mi^t  «i«b  fera^r  betugUek  der  Oeackleabaer 
V^^Wrviaatimmuug  mit  uus^  ius^fera  auf  dar  jui^sm 
a«<*i^  dW  ^^»e9bU%v^(er  «ick  gtei«li3i«h«ft,  v«»  ^  Ua  aa  Bade  de* 
X  i)akfiH»  dW  Mina^r«  ua^  daaa  eise  I«tt  laa^  die  ftawea 
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•e.  1865.  S.  173)  einige  in  besprechende  Bemexkangem  «Die  Zahl 
der  Todeefälle  ist  geringer  bei  den  bald  nach  der  Krankheit  Auf- 
genommenen, als  da,  wo  letztere  schon  während  längerer  Zeiträume 
bestanden  hat.*  —  «Mehr  als  die  Hälfte  der  Fälle,  welche  nur 
1  Monat  in  der  Anstalt  bleiben,  starben;  in  denen,  weiche  6  Mo- 
nate bleiben,  erreicht  die  Sterblichkeit  ihr  Minimum,  wächst  aber 
im  Allgemeinen  beim  Aufenthalt  während  längerer  Zeiträume.* 
Liest  man  diese  Bemerkungen  unbefangen  nud  ohne  Kritik,  so 
würde  man  glauben,  sie  besagten  grossten  Theils  das  Gegentheil 
Ton  unserem  eben  Kachgewiesenen.  Es  ist  jedoch  dabei  zu  be- 
merken, dass  hier  nur  TOn  Krankheitsfällen  die  Bede  ist,  ohne 
entsprechende  Rücksichtnahme  auf  die  Beobachtungszeit;  da  z.  B. 
während  des  ersten  Monats  der  Aufenthaltsdauer  ▼erhältnissmässig 
Wenige  die  Anstalt  als  genesen  verlassen,  so  müssen  von  allen 
ausgesehiedenen  Fällen  sehr  Viele  gestorben  sein.  Da  ferner  bis 
zu  6  monatlicher  Aufenthaltsdauer,  namentlich  unter  den  früher 
nachgewiesenen  Umständen,  sehr  Yiele  Genesungen  stattfinden,  so 
muss  dies,  bei  Berechnung  der  Sterblichkeits-Procente  der  Fälle, 
letztere  sehr  herunterdrücken.  Da  endlich  in  einer  Anstalt  na- 
mentlich^ wo  die  Nichtgeheilten  bis  zum  Lebensende  verpflegt 
werden,  alle  Nichtgeheilten  bei  langer  Kraukheitsdauer  als  Ge- 
storbene auftreten ,  so  muss  bei  solcher  speciell  noch  wegen  des 
geringen  Procent- Satzes  der  Geheilten,  das  Sterblichkeits-Verhält- 
niss  bei  obiger  Berechnung  sehr  gross  sein.  Ebenso  erklärt  sich 
die  1.  Behauptung.  Dies  beweist  also,  wie  täuschend  und  irre- 
führend das  Zahlenresultat  sein  kann,  wenn  es  nicht  nach  ezacter 
Methode  gewonnen  und  mit  Kritik  aufgefasst  wird. 

Man  könnte  auch  daran  denken  „  unsere  Tabelle  8S.  zur  Be- 
stimmung der  Genesungen  je  nach  der  Krankheitsdauer  ivl  be- 
nutzen. Hier  hat  sie  jedoch  geringen  Werth.  Für  die  späteren 
Termine  der  Krankheitsdauer  ist  überhaupt  nach  dem  früher  Aus- 
einandergesetzten die  Auffassung  des  Beginnens  der  Krankheit 
das  Maassgebende.  Für  die  frühere  Zeit  sind  z.  B.  die  Ton  6  bis 
13  Monaten  Genesenen  entfernt  davon,  Fälle  zu  sein,  die  erst 
nach  6  Monaten  genasen,  ebenso  sind  nicht  alle  darin  enthalten, 
die  vor  IS  Monaten  genasen.  Ein  Theil  genas  vielleicht  mit 
6  Monaten,  blieb  zur  längeren  Beobachtung  noch  nach  6  Monaten 
ä!rankheitsdauer  in  der  Anstalt,  ein  anderer  genas  mit  12  Monaten, 
blieb  aber  bis  zu  1); jähriger  Krankheitsdauer  in  der  Anstalt:  Man 
muss  daher  bei  dieser  Berechnung  genau  den  ^Termin  der  Gene- 
snng  nehmen,  wie  wir  es  früher  gethan. 

Nachdem  wir  den  Einfluss  der  Altersstufen  und  dann  den  der 
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ClrlkDkbeiMdaiier  auf  die  SterbKchkeit  naofigewiesen  habeA,  #ür^e 
da»  rolle  yeretindniBS  dadareh  lierbefgefahrt  werden,  dass  man 
den  Einflnss  der  Krankfaeitsdaner  auf  deü  je  einzeliiefi  AlterEfstafeh 
aaf  die  Sterbliebkelt  nachwiese.  Znr  Yollstamdigen  LSsang  dieser 
ISrage  wnrd6  gehören,  dass  man  eine  solche  Tät>e11e,  wie  wir  sie 
ffir  die  Krankheitsdane^  im  Ganten  hergestellt  habeti,  für  die  je 
einseinen  Altersstufen  herstellte ,  ans  der  also  die  Zahl  der  Be- 
handelten and  der  CkstcHrbenen  nach  den  einzelnen  Itategorieen  zo 
entnehmen  wäre.  Eine  solche  Tabelle  würde  'aber  (»in  sehr  grosses 
Material  nnd  eine  sehv  complicirte  Rechnung  Voraussetzen.  Vor- 
linfig  inuss  man  sieh*  mit  den  ^a  Gebote  itehenden  Materialien 
begnügen. 

Die  Materialien,  am  zu  einef*  Ersten*  Eetintniss  der  Absterbe- 
Ordnung  der  Bevölkerung  zn  gelangen,  wurden," so  lange  besseres 
MateriaT  fehlte,  anst^ehliesslibh  aus  den  Ziemlich  Teicht  sogäog- 
liehen  und  ziemlich  zaTefrlässigenTddtenUsten'genommen.  Ks  Ist 
am 'natürlichsten,  dass  man  ea  in  unserem  Fatle  el)en80  maehe. 
Nurmuss  man  srch  nber  die  Grenzen  einer  solchen  Berechnung 
ndd  über  ^ie  bedeutenden  Mängel  gegenüber'  den  entsprechenden 
Verhältnissen  der  Bevölkernng,  von  vorn  herein  im  Klaren  sein. 
Bezüglich  der  Bevölkerung  ist  es  Sicher,  dass/ die  bekannten 
'Mängel  abgerechnet,  sämmtüche  liebende  einmal  Gestorbene  wer« 
den,  dass  man  daherj  webn  man  die  Gestorbenen  nach  allen  Bich- 
tnngen  dnrbhfbrscht  hat,  man  damit  auch  Auskunft  über  sämmtlielie 
Lebende  bekommt.  Ein  Theil  der  Geisteskranken  jedoch  solieidet 
aus  deren  Beihen  aus,  ohne' zn  sterben.  Wenn  inän  etwa  naeb 
Früherem  die  Zahl  der  in  fetzter  Instanz  geheilt  Bleibenden  aaf 
25  Procent  annimmt,  so  wühdemaii  also,  wenn  maii  aneh  die 
Gestorbenen  nach' allen  Beziehungen  genau  kennte,  doch  nur  über 
jene  76  Froceht  bis  zu  ihreni  Tode  angeheilt  Bleibenden  Auskunft 
haben.  Es  liegt  feriker  ailf  der  Hand,  dass  eirt  grösser  Theil  der 
Fälle  in  der  Anstalt  l^ein  Verbleiten  in  derselben  durch  Zustande 
veranlasst,  welche 'an  nnd  fdr  sich  eine' grössere  Xebensgefahr  in 
Gtofolge  haben. 

Endlich  liegt  in  dem  Umstände,  dass  ein  Theil  der  l^le  wäh- 
rend der  firfiheren  Zeit  der  Krankheltsdaner  !h  der  Anstalt  isti 
nnd  dann  angehellt  und  anheilbar  entlassen  wird,  die  Kothwea- 
digkeit-,  dass  sowohl  unter  den  Geetorbenen  eine  Reihe  Von  Fallen 
mit  kurzer  ^rankheitsdaner  vorhanden  sind,  während  die  ent- 
sprechenden  der  späteren  feihlen ,  als  sich  iauch  dasselbe  l>ei  den 
Lebenden  geltend  macht'  Allerdings'  ist  Ae  Zahl  der  nach  dem 
5.  Jtihre  der  Krankheitsdaner  nicht  geheilt  Entlassenen  nach  Ti- 
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belle  89.  keine  ▼erbältnissmässig  sebr  grosse.  Docb  reicben  diese 
beiden  letzteren  Umstände  hin,  um  die  Sterblichkeit  grösser,  und 
daher  die  mittlere  Lebensdauer  für  die  bis  su  ihrem  Tode  unheil- 
bar Gebliebenen  nicht  unbedeutend  kleiner  erscheinen  xu  lassen, 
als  sie  wirklich  ist.  —  Dies  sind  die  Mängel  unserer  Nachwei» 
sungen,  die  man  sich  nicht  rerschweigen  darf.  Dagegen  werden 
die  Unterschiede  der  Alter,  Geschlechter,  Erblichkeit,  bei  für  alle 
diese  Kategorieen  gleichen  Bedingungen,  sich  hinlänglich  geltend 
machen  können. 

Die  Tab.  84.*)  enthält  sämmtliche  während  des  Bestehens 
der  Anstalt  Verstorbene  nach  der  Altersstufe  der  Erkrankung  und 
nach  der  Dauer  der  Krankheit  bis  zum  Tode.  (Es  handelt  sich 
bei  allen  folgenden  Angaben  um  denjenigen  Erankheitsanfäll ,  der 
zum  Tode  führte.)  Sie  erstreckt  sich  über  einen  yerhältnissmäs- 
sig  grossen  Zeitraum  und  ist  daher  Ton  Tielen  Zufälligkeiten 
ond  Mängeln,  die  anderen  etwaigen  Nachweisnngen  ankleben  wer- 
den, frei  und  kann  innerhalb  der  eben  bezeichneten  Grenzen  auf 
Werth  Anspruch  machen.  —  Der  Gegenüberstellung  halber  haben 
wir  auch  eine  Tabelle  der  Erankheitadauer  der  Lebenden  je  nach 
den  einzelnen  Altersstufen  angefertigt,  und  zwar,  um  etwaige 
Zufälligkeiten  auszugleichen,  Ton  etwas  auseinander  gelegenen 
Zeiträumen,  nämlich  vom  1.  April  1857  und  vom  1.  Juli  1863. 
Die  Summe  beider  ist  in  Tabelle  85.  (auf  Seite  451)  enthalten. 
In  beiden  Fällen  fehlen  die  mit  unbekannter  Krankheitsdauer  and 
die  Epileptischen  und  Idioten. 


*)  s.  die  folgende  Seite. 


tatMhr.  t  Ptyoh.  XXIY.  lap^-Beft.  ^9 
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Tab.  84. 

Oeitorbene  während  des  Bestandes  der  Anstalt. 

Krankheitfldaaer  bis  zum  Tode* 
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Tab.  85. 
Lebende  am  1.  April  1857  und  am  1.  Juli  1863. 

Kranl^heitadauer  der  S<  der  erblichen  und  nichterbliohen  Geisteskranken. 
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Die  Tabelle  der  Krankheitsdsuer  der,;  estorlenen  (Tabelle 
84.)  zeigt  far  das  Auge  swei  sofort  hervortretende  Ausdehnmigen, 
eine  horizontale,  welche  sich  naoh  der  Brchtang  der  längsten 
Krankheitsdaner  ausdehnt.  Sie  hat  ihre  Breite  Tom  15 — 36. 
Jahre.  Es  fallt  bei  ihr  noch  anf,  dass  die  längsten  Krankheits- 
dauern vom  21  —  25.  Jahre  weniger  ausgefüllt  sind,  als  die  vor- 
und  nachher  gelegenen  Altersstufen.  Die  2.  Aasdehnung  ist  yer- 
tical,  verläuft  nach  der  Richtung  der  höchsten  Altersstufen,  und 
erstreckt  sich  in  ihrer  Breite  bis  zur  Grenze  des  5.  Jahres  der 
Krankheitsdauer.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  geringsten  und 
höchsten  Altersklassen  an  der  jüngsten  Krankheitsdauer  weniger 
betheiligt  sind,  dann,  dass  auch  die  Altersstufe  yom  15-* 20. 
Jahre  bis  zu  2jähriger  Krankheitsdauer  weniger  Gestorbene  stellt, 
als  die  benachbarten  Altersstufen. 

Beide  Richtungen  sind  in  der  Tabelle  der  Krankheitsdauer 
der  Lebenden  ebenfalls  vertreten,  in  höherem  Grade  als  bei  den 
Todten  die  horizontale.  Speciell  zu  bemerken  ist  die  grössere 
AusfüUuog  der  längsten]  Krankheitsdauern  auf  der  [Altersklasse 
von  21 — 25  Jahren,  so  dass  sie  vor  den  benachbarten  Alters- 
stufen nicht  zurücksteht,  auch  fällt  die  etwas  grössere  Breite  die- 
ser Richtung  auf.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  geringe  Aus* 
füUung  in  der  Todten-Tabelle  für  die  längsten  Krankheitsdauern 
auf  der  Stufe  von  21  —  25  Jahren  von  dem  Umstände  herrührt, 
dass  die  Anstalt  noch  nicht  lange  genug  existirt  hat,  als  dass 
die  Todten  hier  das  Verhältniss  der  Lebenden  wiedergeben  können. 
Wenn  dieser  lebende  Bestand,  der  jetzt  einer  sehr  langen  Krank* 
heitsdauer  sich  erfreut,  gestorben  sein  wird,  so  würden  Jene  lan-* 
gen  Krankheitsdauern  in  der  Todten-Tabelle  mehr  ausgefüllt  sein. 
—  Die  2te  Richtung,  die  verticale,  folgt  der  bei  den  Todten,  nur 
ist  sie  für  die  höheren  Klassen  von  56  Jahren  an  nur  andeutungs- 
weise vorhanden,  jener  Ausfüllung  bei  den  Todten  entsprechend. 
Diese  letztere  geringe  Vertretung  bei  den  Lebenden  seheint  Ton 
der  Natur  der  Tabelle  herzurühren,  als  einen  angenblickliohen 
Zustand  wiedergebend,  während  für  die  Todten  eine  Ansammlung 
aus  dem  ganzen  Zeiträume  stattgefunden  hat.  Es  ergiebt  sich 
dann  weiter,  dass  in  der  Tabelle  der  Lebenden  die  kürzesten 
Krankheitsdauern  der  jüngsten  und  höchsten  Altersklassen  fast 
gar  nicht,  die  bis  2jahrige  Krankheitsdauer  auf  der  Stufe  Ton 
15 — 20  Jahren  gegenüber  den  folgenden  sehr  mangelhaft  ausgefüllt 
ist*  Dies  erklärt  das  damit  vollständig  übereinstimmende  Ter- 
halten  der  Todten,  so  dass  Letzteres  augenseheinlieh  daher  robrl» 
weil  keine  Lebenden   dieser  Kategorie  Torhanden  waren,  die  ans 
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Zlrtlielikeft,  Mangal  »n  OpferfsTiIgkett  ete.  tn  Hsnae  gehalten 
werden.  Bintga  weitere  Paukt«  der  Varglejehaog  beider  Tklellen 
werden  ilob  ipiter  ergeben. 

Binen  oorreeten,  sofort  nbereebbkren  Anadrilck  für  die  Sterb- 
tldhkeit  je  nneb  der  Erankbeitedkaer  auf  den  einielnen  Alters- 
etofeo,  erbält  man,  zwar  nnr  im  entgegtngrBaiilen  Sinne,  doch 
gleiehwerlbig,  dareb  die  mittlere  Labenadaaer  der  aaf  den  eio- 
letnen  Altiraetnfen  Erkrankten.  Dieae  giebt  also  einen  Angdrnck 
fnr  die  Tereebieden«  Vitalität  je  nach  den  Alteraatnfen,  Geachiccbt, 
Erbifehkelt  ete.  Die  BereahDong  lat  naeh  Tabelle  34.  so  auage- 
führt,  daoa  jadeamal  die  Hllte  der  belreffendeo  Stufe  der  Krank- 
baltadaner  genommen  wurde.  So  wnrde  für  die  Erankheltadaner 
—  8  Ifonate,  1^  Honat,  4— S  Uonat,  tk  Uonat,  6  Jahr,  4^  Jahr, 
13— U  Jahr,  IS  Jahr,  für  SB  Jahr  S7^  Jahr  genommen  ete.  Die 
gefundenen  Wertbe  der  mittleren  Lebensdauer,  oder  eigentlich 
LebenMrwartnng  anf  den  elnielnen  Alterastafen  sind  mit  den 
betreffendcD  Wertfaen  der  geistig  gesunden  Bevölkerung  tod  Weat- 
falen  naob  En^tl  (Statistische  Zeitschrift  1863  3-  61)  in  Tabelle 
S6.  sniammengestellt. 

Tab.  86. 

▼«ib&lInlM  der  mittleren  Lebenserwartnng  der   elnxelnen  Al- 

tersifofen  der  geinnden  Devölleenuig  (—  1)  zu  den  Geistea- 

kr&nkea,  beidoraeita  nach  den  Todesfällen. 


-*)  iBDureksehaitt  Männer 86,»7.  »)  im  Darcbsehnitl  Frauen  97,87. 
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EngtC^  Angaben  Bind  nach  den  Cf^Atorbenen  ton  181^ '^  60 
bereobnet.  Dadurch  werden  seine  Werthe  etwas  groeaer»  als  sie^ 
mit  den  unseren  zusammengestellt,  sein  sollten.  Es  bedenteib  z*  B. 
seine  Angabe  für  unsere  Stufe  vom  21  —  25.  Jahre i  diejenigen 
Männer,  welche  das  20.  Jahr  überschritten  haben,  haben  noch 
35,62  Jahre  durchschnittlich  zu  leben.  Es  passt  also  die  Zahl 
eigentlich  für  das  21.  Lebensjahr.  Da  aber  unsere  Zugänge  nich 
gleichmässig  auf  die  betreffende  Altersstufe  vertheileni  so  passen 
sie  für  das  mittlere,  also  23.  Lebensjahr.  Nach  (iuetelet  {Kolb 
S.  482)  betrug  1856  für  Belgien  z.  B.  die  mittlere  Lebensdauer 
für  das  21.  Jahr  35,82;  für  das  23.  Jahr  84,67.  Doch  ist  der 
Unterschied  demnach  nicht  so  bedeutend,  und  es  handelt  sich 
vorderhand  nur  um  Ergebnisse  im  Grossen.  —  In  der  letzten  Co- 
lonne  jeder  Abtheilung  der  Tabelle  86.  ist  die  betreffendo  Zahl 
der  Bevölkerung  dividirt  in  die  der  Qeisteskraaken.  Es  drückt 
also  diese  Zahl  den  Bruehtheil  ans,  den  die  mittlere  Lebensdauer 
der  Geisteskranken  von  der  der  Bevölkerung  derselben  Alters« 
stufe  ausmacht. 

Betrachtet  man    nun    die  mittlere  Lebensdauer  der  Geistes- 
kranken an  und  für  sich,  so  stellt  sich  bei  den  Männern  mit  zu- 
nehmenden Lebensjahren  eine  Abnahme  der  mittleren  Lebensdauer 
heraus,  und  zwar   eine  ziemlich  gleichmässige.    Eine  Ausnahme 
macht  zunächst    das  Alter  von   21  —  25  Jahren.    Es  ist  dabei  zu 
bemerken,   dass  aus  oben  entwickelten   Gründen  die  Altersstufe 
von   15  —  20  Jahren   eine  grössere  mittlere  Erankheitsdauer  zeigt, 
als  dem  wirklichen  Sachverhältniss  entspricht,   wegen  der  zu  ge- 
ringen Anzahl  ganz  frifcher  Fälle,  dann  dass  die  Stufe  von  21 — 25 
Jahren  eine  geringere  zeigt,  als  dem  Sachverhalte  entspricht,  weil 
die  längsten  Erankheitsdauern  nicht  entsprechend  ausgefüllt  sind. 
Es  ist  deswegen  wahrscheinlich,  dass  in  der  That  namentlich  die 
Altersstufe  von  21^25  Jahren  nicht  hinter  der  folgenden  zurück- 
stehe.    Eine  weitere  Unregelmässigkeit  zeigt  die  Altersstufe  von 
36  —  40  Jahren.     Hier  findet  sich  jedoch  dasselbe,   wenn  auch  in 
geringerem  Grade,  in  der  Tabelle  der  Lebenden.    Bei  den  Frauen, 
an  und  für  sich  betrachtet,  gilt  für  die  früheren  Altersstufen  das- 
selbe,  wie  für  die  Männer.     Eine  zweite  Unregelmässigkeit  zeigt 
sieh  auf  der  Stufe  von  46—50  Jahren,  die  sich  jedoch  in  der  Ta- 
belle der  Lebenden  nicht  findet.   Im  Uebxigen  verläuft  die  Tabelle 
bieder  Geschlechter  ziemlieh   stetig  abnehmend   bis  snm  Lebens- 
ende.   Beim  Vergleich  beider  ergiebt  sieh  dann,  dass  die  Frauen 
überhaupt  das  Ueberge wicht  bezüglich  der  längeren  Lebensdauer 
haben,  und  dass  mit  den  höheren  Altersstofen  diss  in  Tsrmehrtem 
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Grade  stattbat.  In  der  letzten  Colonne  jeder  Abtheilnng,  in  der 
also  mit  den  Vitalitäts- Verbaltnissen  der  BevöUcemng  im  Ganzen 
die  der  Geisteskranken  Terglicben  zum  Ausdruck  gelangen,  ergiebt 
sich  dann  bei  den  Männern  eine,  wenn  auch  etwas  seh  wankende, 
doch  stets  fortschreitende  Abnahme  mit  dem  höheren  Lebensalter. 
Vom  66.  Jahre  ist  die  Abnahme  eine  viel  bedeutendere.  £s  liefert 
also  diese  Berechnung  den  wichtigen  Beweis,  dass  bei.  den 
Geisteskranken  die  Abnahme  der  Vitalität  mit  den  höheren  Alters- 
stufen nicht  allein  in  den  betreffenden  Verhältnissen  4er  gesunden 
Bevölkerung  ihre  Erklärung  findet,  sondern  dass  sie  nber  dieselbe 
hinausgeht  Bei  den  Frauen  zeigt  sieh  bei  dieser  Berechnung  eine 
bedeutende  £bbe  vom  36  — 50.  Jahre.  Nach  dieser  Zeit  erhebt  sich 
ihre  mittlere  Lebensdauer  wieder  höher,  ohne  jedoch  die  der  frü- 
hereii  Jahre  zu  erreichen.  Im  Ganzi3n  überragt  bei  dieser  Berech- 
nung mit  eiiver  Ausnahme  die  mittlere  Lebensdauer  der  Frauen 
die  der  Männer  und  zwar  mit  den  höheren  Lebensjahren  umsomehr« 
Ebenso  in  der  Summe,  bei  der  sich  herausstellt,  dass  die  Lebens- 
dauer der  Geisteskranken  durchschnittlich  circa  ^,  bei  den  Män- 
nern etwas  weniger,  bei  den  Frauen  etwas  mehr  Ton  der  der  ge- 
sunden Bevölkerung  im  36.  Jahre  ausmacht,  indem  das  durch- 
schnittliche Alter  der  Erkrankung  für  die  Gestorbenen  bei  den 
Männern  36,97,  bei  den  Frauen  37,87  Jahre  betrug. 

Geht  man  weiter  an  die  Verschiedenheiten  der  mittleren  Le- 
bensdauer der  Geschlechter  je  nach  den  Erblichen  und  Nichterb- 
lichen, Tabelle  87.,  die  in  derselben  Weise,  wie  Tabelle  86.  aus  84., 
aus  einer  entsprechenden  gearbeitet  ist,  so  findet  man  bei  letzteren 
die  besprochene  Regel  noch  unverkennbar.  Auf  den  jüngeren 
Altersstufen  bis  zum  30.  Jahre  ist  das  Uebergewicht  der  Frauen 
ein  geringeres  oder  nicht  vorhanden,  von  da  an  viel  bedeutenden 
Die  Erblichen  machen  sich  dagegen  wiederum  durch  Unregel- 
mässigkeit bemerkbar.  Die  Frauen  überwiegen  bis  zum  40.  Jahre, 
von  da  an  die  Männer  bis  znm  60.  und  von  da  ab  die  Frauen 
bedeutend.    Im  Ganzen  überwiegen  beiderseits  die  Frauen. 

Vergleicht  man  endlich  die  Summe  der  Brbliohen  mit  der 
Somme  der  Nichterblichen  in  Tab.  97., 


456 


Ttgg««, 


Tftb.  67. 

mittlere  Kraakheitsdaner  der  Erblichen  xn  den  Hichterblichea 
auf  den  einzelnen  Altersstnfon  nach  den  Todesfällen. 


Mittlere  Krankheitsdauer, 

Verhält- 

•  _ 

Erbliche. 

Nicbterbliche. 

niBS. 

M. 

Fr.         S. 

M.        Fr. 

S. 

SnmDa. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

3/6. 

15—20 

9,61 

18,05 

12,89 

11,58 

11,69 

11,63 

1,108 

21-25 

9,35 

10,15 

9,71 

7,15 

7,35 

7,25 

1,339 

26-30 

10,47 

15,28 

11,83 

9,15 

8,26 

8,08 

1,464 

31-35 

8,37 

9,29 

8,72 

6,49 

8,52 

7,38 

1,191 

36-^40 

4,45 

6,12 

5,19 

4,72 

6,64 

5,46 

0,951 

41—45 

5,00 

4,54 

4,84 

5,83 

6,80 

6,24 

0,726 

46-50 

7,38 

5,27 

6,12 

3,70 

3,29 

3,50 

1,749 

51-55 

4,64 

2,82 

3,73 

3,56 

5,41 

4,56 

0,818 

56-60 

A95 

3,10 

3,63 

1,57 

3,19 

2,28 

1,592 

61-65 

1,44 

3,93 

3,02 

2,03 

2,86 

2,44 

1,238 

66-70 

1,13 

2,58 

1,90 

1,30 

1,81 

1,53 

1,242 

Samma 

7,32 

8,20 

7,68 

5,87 

6,63 

6,22 

1,235 

Dareh-       j 

sehnittsalter  ( 

der    Erkran-  i 

kung        ; 

— 

— 

36,36 

— 

37,84 

— 

80  Überwiegen  die  Erblichen  mit  3  Ausnahmen  ober  die  Niehterb- 
lichen.   Dividirt  mau  die  Nichterblichen  in  die  Erblichen,  so  erhalt 
man  die   letzte  Colonne,   in   der   also   die  Stufen  mit  einer  grös- 
seren  Lebensdauer    der   Erblichen    1    überschreiten.      Es    ergiebt 
sich,  dasa  bis  zum  35*  und  nach'  dem  56.  Lebensjahre  das  Ueber- 
gewicht  der  Erblichen,  in   dem  Zwischenraom  gross tenthells  das 
Entgegengesetzte  stattfindet.    Im  Ganzen  leben  die  Erblichen  nseh 
der  Erkrankung    durchschnittlich  1^  X  so    lang.     Da  die  Fraaen 
nach  Tabelle  86.  die  Männer  um  circa  1^  überragen,    so  ist  der 
Unterschied  der  Erblichkeit  ein  grösserer,  als  der  der  Geschlechter. 
Es  ist  dabei  noch  zu  bemerken,  dass  hier  der  Gegensatz  der  Erb- 
lichen und  Nichterblichen  ein  geringerer  ist,  als  nach  der  StcrV- 
liebkeits-Tabelle  84.,  weil  die  Zahl  der  als  geheilt  und  ungabeilt 
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Entlaseen^,  irtUhe  letztare,  aU  mit  milderen  Formen  behaftet, 
TOranflsiehtlich  eine  längere  Lebensdauer  haben,  als  die  in  der 
Anstalt  angeheilt  Verbliebenen,  bei  den  Erblichen  grosser  ist. 

Das  Verhältniss  der  gesammten  Lebensdauer  der  Erblichen 
XU  den  Niohterblichen  ist  zugleich  abhängig  von  dem  Alter  der 
Erkrankung.  Dadurch  werden  nach  Tabelle  87.  die  Gegensätze 
xom  Xheil  oder  ganz  ausgegliohen.  Darnach  stellt  sich  das  dureh- 
schnittliche  Todesalter  der  Erblichen  auf  44,04,  der  Niohterblichen 
auf  44,06  Jahre.  Dies  ist  mit  Rücksieht  auf  Stewart  zu  bemerken, 
{Erlenm.  Corr.  Blatt  65,  S.  350)  wonach  die  Mehrzahl  der  Erb- 
lichen zwischen  30—60,  der  Niohterblichen  zwischen  40 — 70  stirbt. 
Nach  dem  eben  Entwickelten  stellt  sich  das  Verhältniss  im  Gan- 
zen doch  etwas  anders,  als  nach  den  Anstaltsergebnissen. 

Vergleicht  man  nun  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen 
aber  die  mittlere  Lebensdauer  auf  den  einzelnen  Altersstufen, 
welche  gleich  ist  mit  dem  Grade  der  Vitalität,  welche  also  ent- 
gegengesetzten Schritt  halten  muss  mit  der  Sterblichkeit,  TOraus* 
gesetzt  nämlich  die  gleiche  Krankheitsdauer,  mit  den  Ergebnissen 
der  unterschiedslosen  Sterblichkeit  auf  den  einzelnen  Altersstufen 
nach  Tabelle  81.,  so  ergeben  sich  nicht  unbedeutende  Verschie- 
denheiten. Nach  diesen  nahm  die  Sterblichkeit  für  sieh  betrach- 
tet eine  geraume  Zeit  mit  den  höheren  Altersstufen  nicht  zu, 
sogar  theilweise  ab;  yerglichen  mit  der  Sterblichkeit  der  gesunden 
Bevölkerung  nahm  sie  bis  in  die  höchsten  Altersstufen  bedeutend 
gegen  die  früheren  ab.  Hier  nach  der  Tabelle  der  Vitalität  findet 
sich,  wenn  man  die  Zahlen  für  die  verringerte  Lebensfähigkeit 
in  den  entgegengesetzten  Ausdruck  übersetzt,  an  und  für  sich 
nicht  allein  eine  stetige  und  bedeutende  vermehrte  Sterblichkeit, 
bis  in  die  höchsten  Altersstufen,  sondern  auch  eine  erhöhte  im 
Vergleich  mit  der  Bevölkerung.  Dort  nach  Tabelle  81.  fand  sich 
die  Sterblichkeit  der  Männer  bis  zum  30.  und  nach  dem  51.  Jahre 
überwiegend,  in  der  Zwischenzeit  meist  die  der  Frauen,  diess 
wiederholte  sich  bei  den  Niohterblichen  im  Wesentlichen  und 
machten  die  Erblichen  einige  Unregelmässigkeiten.  Hier  nimmt 
das  Uebergewicht  der  Sterblichkeit  der  Männer  fast  ohne  Aus* 
nähme  bis  zum  Lebensende  zu,  die  Niohterblichen  schliessen  sieb 
im  Wesentlichen  an,  und  die  Unregelmässigkeiten  der  Erblichen 
stimmen  nicht  mit  jenen  überein.  In  Tabelle  81.  war  das  Ueber- 
gewicht der  Sterblichkeit  der  Nichterblichen,  entgegen  den  Erb« 
liehen,  auf  den  früheren  Altersstufen  am  bedeutendsten,  in  der 
mittleren  auch  noch  bedeutend,  and  nahm  auf  der  höchsten  sehr 
ab.    Hier  nach  Tabelle  87.  ist  es  früh  bis  zum  35.  und  nach  dem 
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56«  Jahre  bedeutend,  und  in  der  mittleren  Zeit  findet  das  Gegen- 
theil  grösstentheils  statt.  Bs  wurde  bereits  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  diese  Verschiedenheiten  in  der  Verschiedenheit  der 
Sterblichkeit  je  nach  der  Erankheitsdauer  ihren  Grund  haben, 
dass  die  älteren  Altersklassen  in  Tabelle  Sl.  grosstentheils  aas 
Fällen  mit  längerer  Krankheitsdauer  und  geringerer  Sterblich- 
keit bestehen,  dass  die  Frauen  anfangs  eine  geringere  und  nseh 
bestimmter  Zeit  eine  grössere  Sterblichkeit  haben,  als  die  Männer, 
und  dass  sie  deswegen  auf  den  frühesten  Altersstufen  eine  gerin- 
gere» und  dann  so  lange  eine  grossere  Sterblichkeit  darbieten 
müssen,  als  die  Männer,  bis  deren  überhaupt  gesteigerte  Sterblieh- 
keit  dies  wieder  einholt  Bezüglich  der  Erblichen  wurde  nachge- 
wiesen, dass  sie  im  Ganzen  bis  zum  10.  Jahre  der  Erankheits* 
daner  bedeutend  unter  der  Sterblichkeit  der  Nichterbliehen  blei- 
ben, nachher  weniger  bedeutend  oder  gar  nicht,  und  dass  daher, 
wenn  auch  die  Vitalität  der  frisch  erkrankten  Geisteskranken  der 
höchsten  Altersklasse  der  Erblichen  grösser  ist,  als  der  Nichterb- 
lichen, doch  durch  die  längere  Erankheitsdauer  der  früheren  AI* 
tersstufen  ein  Gegendruck  geübt  wird. 

Es  folgt  zunächst  in  Tabelle  87  a.  die  eigentliche  mittlere 
Lebensdauer  der  Geisteskranken  je  nach  dem  Alter  der  Erkran- 
kung, gegenüber  der  bisher  öfter  sogenannten,  welche  eigentlich 
mittlere  Lebenserwartung,  oder  die  mittlere  Erankheitsdauer  bis 
zum  Tode  ist»  Sie  ist  so  berechnet,  dass  die  letztere  Grösse  zu 
dem  bereits  erreichten  Lebensalter  hinzugezählt  ist.  So  war  die 
mittlere  Lebensdauer  für  die  Männer  yon  21  —  25  Jahren  =  33}5 
4-  7,99  SS  30,49  Jahre.  In  der  letzten  Colonne  finden  sich  die 
Zahlen  nach  Engel  für  Westfalen  (1.  c.)  hier  berechnet  durch  Hin- 
zuzählen der  zu  erwartenden  Jahre  zu  20  Jahren  nach  Früherem' 
—  Hier  sind  die  Zahlen  von  Engel ^'  yerglichen  mit  den  unseren 
aus  naheliegenden  Gründen,  dem  früheren  Verhalten  entgegen, 
zu  klein. 
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Tabelle  87  a. 


Summa 

der 
Personen. 


Durch- 
schnittliche 
Lebens- 
dauer. 


Dnrch- 
gohnittliehe 

Lebens- 

daaer 

nach  Engel, 


15-20 


21-25 


26-30 


31-35 


36-40 


41-45 


46—50 


51—55 


56-60 


61-65 


66 


JFr. 

[M. 
(Fr. 

[M. 
(Fr. 

|M. 
(Fr. 

[M. 
(Fr. 

[M. 
'Fr. 

;m. 

(Fr. 

JM. 
(Fr. 

|M. 
fFr. 

M. 

[Fr. 

M. 


—70  } 
(Fr. 


Im  Durch- i  36,97  \M. 
tchnitt    }  37,87  hr. 


24 
25 

51 
45 

58 
29 

46 
30 

50 
43 

40 
26 

27 
28 

23 
26 

25 
18 

13 
16 

7 
7 

374 

294 


27,68 

30,45 

30,49 
30,78 

37,19 
38,18 

39,71 
41,28 

41,93 
43,99 

48,33 
48,61 

52,1 
52,43 

56,39 
57,22 

59,84 

60,67 

64,35 
65,83 

68,75 
69,67 

43,36 
45,00 


53,36 
53,26 

65,52 
55,41 

57,83 
57,16 

59,76 
59,10 

61,50 
61,19 

63,26 
63,40 

65,19 
65,55 

67,20 
67,45 

69,48 
69,56 

71,79 
71,72 

74,65 
74,60 

61,50 
(35)    61,19 
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Wir  lassen,  des  VsrgleUhs  halber,  in 

Tab.  88. 
Mittlere  Krankheitsdaner  der  Lebenden. 


Erbliche. 

Nichterbliche. 

Samma. 

M.      Pr. 

S. 

M.      Fr.       S. 

M.      Fr.  1    S. 

15-20 

9,76 

11,46 

10,71 

8,21 

10,98 

9,76 

21-25 

10,44 

9,58 

8,83 

9,57 

9,43 

9,67 

9,47 

26-30 

8,31 

12,16 

8,67 

8,73 

8,47 

10,46 

9,22 

31-35 

7,81 

8,23 

7,79 

5,26 

7,79 

7,22 

36-40 

6,87 

7,55 

7,66 

7,34 

6,81 

7,44 

41-45 

6,26 

2,72 

7,61 

6,26 

6,92 

5,18 

:6'-50 

6,14 

5,13 

7,95 

4,98 

7,27 

5,08 

51  •55 

18,63 

0,44 

4,06 

4,94 

6,49 

4,41 

53-60 

1,73 

0,82 

1,67 

2,13 

1,70 

1,69 

61-^65 

2,50 

1,50 

4,50 

2,79 

8,50 

2,47 

66—70 

4,50 

— 

— 

4,50     — 

Samma 

1   B,56 

8,34 

8,46 

8,21 

7,00 

7,74 

|8,51 

7,62  8,14 

die  nach  Tab.  85.  in  der  obigen  Weise  constrnirt  ist,  die  mittlere 
Lebensdauer  der  Lebenden  folgen.  Die  Bedenken  gegen  Tab.  85., 
als  allgemein  gnltig,  kehren  hier  wieder.  Namentlich  sind  bei  den 
zufällig  kleinen  Zahlen,  vom  56*  Jahre  an,  die  Schwankungen  so 
bedeutend,  dass  von  da  an  jeder  Werth  aufhört.  Besüglioh  der 
Geschlechter  ergiebt  sich  das  Umgekehrte,  wie  in  der  Tabelle  der 
Todten.  Hier  überwiegen  bezüglich  der  längeren  Lebensdauer  die 
Männer  sowohl  bei  Erblichen,  als  Nichter  blichen.  Und  wird  über 
den  Grund  noch  die  Rede  sein.  Die  Erblichen  überwiegen  die 
Nichterblichen.  Speciell  ist  noch  zu  bemerken,  dass  in  der  Summe 
und  bei  den  Männern  die  Stufe  von  21^26  in  regelmässiger  Folge 
zur  vorangehenden  und  nachfolgenden  steht,  dass  die  Männer  von 
36  —  40. Jahren  etwas  niedriger  als  die  folgende  Stufe,  dass  die 
Frauen  von  46  —  50  Jahren  dagegen  in  regelmässiger  Reihenfolge 
stehen. 

Unter  wahrscheinlicher  Lebensdauer  einer  Altersstufe  versteht 
man  bekanntlich  die  Zeit,  zu  welcher  die  Hälfte  der  in  dieselbe 
eingetretenen  Personen  gestorben  sein  wird.  Da,  wie  nachgewie- 
sen, die  Sterblichkeit  in  der  1.  Zeit  der  Krankheitsdauer  eine  be- 
deutend grössere  ist,  als  späterhin,  so  wird  sich  bei  den  Geistes- 
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kianken  auf  den  eiaielnen  Altersetnfen  eine  viel  grössere  Yer- 
kJirtaBg  der  wabreeheinlichen  Lebensdaner  gegen  die  gesunde  Be- 
TÖIkerong  beransstellen,  als  der  mittleren  Lebensdauer.    In 

Tab.  89. 
Wahrsoheinliehe  Lebensdauer. 


• 

u 

9 
0 

a 

• 

o 

O 

i 

t 

« 

a 
a 

0 

OQ 

Mortalitäts-Tafel  für 

Belgien  1856. 
iOesterlen  S.  135.) 

Ver- 
hält- 

Alter. 

Wahrschein- 
liche Lebens* 
dauer. 

niss: 
3/5. 

1. 

2. 

8. 

4. 

6. 

16^20 

7,75 

10,25 

9,50 

8  Jahr 

43,90 

0,216 

21-26 

6,80 

6,38 

6,83 

23 

40,12 

0,158 

26-30 

6,33 

7,83 

7,09 

28     . 

36,32 

0,195 

31-35 

3,75 

6,00 

4,90 

33      . 

32,48 

0,151 

36-40 

3,00 

4,25 

3,64 

38     . 

28,66 

0,127 

41-45 

2,67 

4,00 

3,40 

43      - 

24,95 

0,136 

46-60 

2,65 

3,00 

2,71 

48     - 

21,22 

0,128 

51-56 

2,25 

3,50 

3,09 

53     - 

17,58 

0,176 

56-60 

1,10 

2,67 

1,69 

58     - 

14,16 

0,119 

61-66 

1,25 

2,60 

2,25 

63     - 

10,98 

0,205 

66-70 

0,88 

1,75 

1,00 

68     - 

8  21 

0,122 

Summa 
(Dnrehsohnitt) 

3,81 

4,80 

4,23 

38  Jahr. 

28,66 

0,147 

ist  nun  die  wahrscheinliche  Lebensdiftuer  der  einzelnen  Altersstufen 
ans  Tabelle  84.  im  Ganzen  und  nach  den  Geschlechtern  und  in 
Tabelle  90.  (s.  die  nächste  Seite)  für  die  Erblichen  und  Nicht- 
erblicben  aus  ähnliohen  Tabellen  berechnet   worden. 
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Tab.  90. 

Wahrscheinliche  Lebens- 
daaer  der  Samma  der 

» 

Srhli^m.  |  NiebteTblichen. 

15-20 

10,25 

8,75 

21—25 

9,00 

5,67 

26-30 

7,70 

6,00 

31—35 

5,60 

4,76 

36-40 

3,38 

4,00 

41—45 

2,50 

4,17 

46-50 

3,60 

2,60 

51-55 

2,50 

3,30 

« 

56—60 

2,25 

1,13     . 

61    65 

2,76 

2,00 

66—70 

1,50 

0,^*     ^ 

— 

Samma 

.4,96 

3,91  — 

I  1,26  i  1,00 
Es  ergeben  dann  8ämmtli(^e  Colonnen  dieser 'Tabellen  nicht 
anbedeutend  niedrigere  Werthe,  als  die  der  mittleren  Lebens- 
dauer. Im  Uebrigen  nimmt  die  wahrscheinliche  Lebensdauer 
mit  wenigen  Ausnahmen,  worunter  21 — 25  Jahr^,  was  in  dem 
Früheren  seine  Erklärung  findet,  mii  den  zunehmenden  Jah' 
ren  ab.  Namentlich  aus  der  letzten  Colonne,  Welche  den  An- 
theil  an  der  wahrscheinlichen  Lebensdauer  der  gtosnnden  Bevöl- 
keruBg  jeder  Altersstufe  darst^lt,  geh^.  hervor,  dals  die  Abnahme 
mit  den  höheren  Lebensjahren  eine  grössere  ist,  ats  bei  der  mitt- 
leren Lebensdauer,  so  dass  hier  also  die  Stterblichkeit  bei  kürzerer 
Krankheitsdauer  umsomehr  gesteigert  ist  Ans  der  letzten  Zeile 
der  letzten  Colonne  ergiebt  sich,  dass  die  wahr  scheinliehe  Lebest- 
dauer  der  Geisteskranken  sich  zu  der  der  Gesunden  verhalt  wie 
0,147  :  1,  während  das  Verhältniss  bei  der  mittleren  Lebensdauer 
war  circa  0,256  :  1.  —  Bezüglich  der  Geschlechter  ergiebt  sich, 
dfiss  die  Frauen  nicht  unbedeutend  auf  allen  Altersstufen  prava- 
liren,  und  dass  diess  auf  den  höheren  Altersstufen  umsomehr  ge- 
schieht. Ss  ist  daher  die  Sterblichkeit  der  jüngeren  Krankbeits- 
dauer  auf  allen  Altersstufen  bei  den  Frauen  geringer.  Der  grössere 
Yortheil   der  Frauen   bei   dieser  Berechnung,   gegenüber  der  der 
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mittleren  Lebensdauer,  ergiebt  sich  besonders  ans  dem  yersobie- 
denen  Yerhältniss  der  Summe  der  Altersstufen.  Hier  ist  das  Ver- 
hältniss  der  Männer  :  Frauen  ss  3,81  :  4^80  =  1  :  1,26;  bei  der 
mittleren  Lebensdauer  war  es  =  6,39  :  7,13  =  1  :  1,16. 

Bezuglich  der  Erblichen  zu  den  Nichterblichen  ergiebt  sich 
aus  Tabelle  89.  ein  Uebergewicht  der  Erblichen  bis  zum  35.  und 
nach  dem  56.  Jahre,  in  der  Zwischenzeit  aber  grösstentheils  der 
Nichterblichen,  also  ähnlich  wie  bei  der  mittleren  Erankheitsdauer. 
Das  Uebergewicht  der  Erblichen  ist  in  der  Summe  auch  hier 
etwas  grosser,  als  bei  der  mittleren  Krankheitsdauer,  nämlich  = 
1,26 : 1,  dort  =  1,23 : 1,  wegen  der  oben  besprochenen  umsomehr 
geringeren  Sterblichkeit  bei  kürzerer  Erankheitsdauer. 

Wir  lassen  in 

Tabelle  91. 
Procent-Bereclmung  der  Krankheitsdauer  der  Todten. 


es 


99    U 

03 


I 


CO    U 

08 


I 


08 

Ha 


Ud    u 


O    . 

1-1  u 

.a 

08 

Ha 


lO      . 

O    . 

f-l    u 

e«  u 

M 

43 

1   * 

08 

1  Ha 

Ha 

o 

u 

U  ,£3 


a.  Erbliche 


M. 

iFr. 


b.  Nichterb- 
liche. 


c.   Summa 


S. 


CM.' 


I5j55 
9,57 


17,04 
9,57 


7,41 
13,83 


7,41 
S.  47,41 

6,38 
S.  39,35 


4,44 

8,51. 


23,70 
20,21 


8,15 
14,89 


5,98 

9,57 


10,37 
7,45 


13,10 


17,99 

15,50 


13,97 


15,06 
11,00 


10,04     6,99 


11,72,     9,21 
11,00     9,50 


6,11 
S.  50,2 

7,63 
6,00 


22,27 


20,92 
25,50 


10,92 


6,28 
8,50 


7,42 


5,02 
7^00 


9,13 


6,28 
6,00 


S. 


16,86 

17,11 
13,61 


13,21 

15,78 
10,54 


11,39 

10,16 
11,90 


9,34 

8,56 
8,50 


6,83 
S.57,6 

6,42 
S.  58,03 

6,80 
S.  51,35 


23,01 

21,98 

23,81 


7,29  5,92 


6,95 
10,54 


T,82 


6,15 


6,35    7,75 


6,46 


S.    |l5,57|l3,47|l0,93|     8,53    |    6,59    |22,75|  8,53|  6,44|  7,19 


d»e  Prooent-Bereehnung  der  Gestorbenen  je  nach  ihrer  Erankheits- 
dauer zur  Gesammt-Summe  der  Gestorbenen  nach  Tabelle  84.,  und 
in  Tabelle  92. 
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Tab.  99. 

Procent-Berechntuig  der  Summe  der  Krankheitsdaaer  der 

Lebenden. 


u 


r-* 


0«    »^ 

I -. 


ja 


es 


tO      »4 


iH     U 

\A 


o    . 
14 


a.  Erbliche 


(M. 


|Pr. 


b.  Nichterb- 
liche. 


S. 


(M. 
JFr. 


e.  Sttmma 


S. 


irr. 


s. 


10,56 
15,79 


11,39 
12,03 


10,13 
9,77 


ö,70 
S.  37,78 

5,26 
S.  42,85 


9,49 
2,36 


21,52 
23,31 


9,49 
14,29 


12,03 
7,52 


o 

«  et 


13,06 


12,40 
16,34 


13,92 

11,75 
16,08 


11,68 


8,68 
13,07 


9,97 


6,20 
9,80 


5,50 


4,96 

5,88 


6,18 
S.  46,39 


7, 
1,96 


22,30 


26,03 
23,53 


10,38 

9,75 
12,59 


7,69 

7,75 

9,79 


5,32 


5,25 
S.  34,50 

5,59 
S,  44,65 


5,06 
8.42,27 

8,00 

2,10 


25,06 

24,25 
23,43 


11,68 


16,53 
16,34 


9,97 


9,92 
7,84 


16,46 

13,75 
15,38 


13,5610,93   8,60     5,40   |    5,64    |2o^l|l4^3 


9,11 

10,75 
7,69 


9,49 
9,77 

9,62 

5jJ3 
7,09 

8,76 
7,34 


9,48  8,17 


die  Procent-BerechnQDg  der  Lebenden  je  nach  der  Krank heitsdaaer 
zur  Summe  aller  Lebenden  nach  Tabelle  85.  folgen.  In  der 
Erankheitsdauer  der  Todten  ist  es  zunächst  auffallend,  dasfl  die 
Männer  in  den  früheren  Terminen  überwiegen,  besonders  bis  tum 
2.  Jahre,  sodann  sind  die  Zahlen  mehr  gleich.  Doch  liefern  nooh 
bis  zum  6.  Jahre  die  Männer  68,03,  die  Frauen  61,35  Proeent 
ihrer  Todten.  Vom  6.  Jahre  ab  überwiegen  die  Frauen,  mit  Aus- 
nahme der  letzten  Stufe  der  Erankheitsdauer. 

In  der  Tabelle  der  Lebenden  verhält  es  sich  umgekehrt.  Die 
Frauen  überwiegen  in  den  früheren  Zeiträumen,  liefern  z.  B.  bis 
zum  4.  Jahre  44,05  Procent  ihrer  Gesammt-Summe,  wo  die  Männer 
nur  84,60  liefern,  nach  dem  4.  Jahre  überwiegen  fast  ausscbliesi- 
lich  die  Männer.  Da  nun,  wie  aus  der  1.  Abtheilung  beifolgen- 
der Tabelle: 
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Pn>ftimt'AiitM*1  d«t  Abgcuics  *n  d^r  Samme  der  mit  der  be- 
treffeaden  Blrankheitedaner  Behajidelten 

(Nach  Tab.  82 ) 


Männer. 

Franen. 

Erbliche. 

Nicht- 
erblich«^. 

0-1 

46 

41 

42 

45 

1-2 

— 

— 

43 

41 

2—3 

— 

■  — 

34 

31 

0-5 

77 

72 

75 

76 

6-ld 

81 

69 

45 

49 

U— 15 

29 

23 

26 

26 

16—20 

22 

17 

19 

20 

über  20  Jahr 

59 

34 

27 

21,5 

Samma 

92 

86 

88 

88 

welche  die  Grosse  des  Abgangs  zur  Samme  aller  Behandelten  auf 
den  einzelnen  Stnfen  der  Erankheitsdaner  nach  Tabelle  82.  ent- 
hälti  die  Franen  bei  dieser  Klasse  von  zusammengestellten  Fällen 
auf  allen  Stnfen  der  Krankheitsdauer  und  namentlich  auch  nnf 
den  frnherepi  in  geringerem  Maasse  abgehen,  als  die  Männer,  so 
werden  sie  sich  offenbar  in  den  späteren  Terminen  der  Krank- 
heitsdaner  mehr  anhäufen  und  daher  mehr  Todesfälle  stellen. 
Orösstentheils  jedoch  seheint  das  früher  besprochene  Verhältniss, 
der  grosseren  Sterblichkeit  det  Männer  in  den  früheren  Zeiträn- 
men,  der  Franen  in  den  späteren,  hier  maassgebend. 

Die  Nichterblichen  nun  zeigen  jenen  Typus  noch  genauer,  so- 
wohl für  die  Gestorbenen  als  Lebenden.  Die  Erblichen  dagegen 
zeigen  bri  dem  unverkennbar  durchscheinenden  Typus  doch  einige 
Schwankungen.  —  Bei  Vergleichnng  der  Summe  der  Erblichen 
mit  der  Summe  der  Kichterblichen  ergiebt  sich  bei  den  Todten 
in  den  früheren  Zeiträumen  ein  Ueberwiegen  der  Nichterblicheni 
in  den  späteren  der  Erblichen.  Bei  den  Lebenden  finden  zwar 
einige  Schwankungen  statt,  doch  ist  das  entgegengesetzte  Verhal« 
ten  unverkennbar.  Da  nun,  wie  ans  der  2.  Abtheilung  der  neben- 
stehenden Tabelle  ersichtlich  ist,  trotz  einiger  Schwankungen, 
doch,  namentlich  für  die  früheren  Termine  der  Eraukheitsdauer, 
kein  bestimmter  Unterschied  der  Abgänge  zwischen  den  Erblichen 
nnd  Nichterbliohen  stattfinde**,  so  kann  dies  Verhalten  hauptsäch- 
lich nur  in  dem  früher  besprochenen  Verhalten  der  Sterblichkeit 
Ztittchr.  f.  Psyefa.XXIV.  SnppU-Htfl.  30 
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(früh  stehen  die  Erbliehen  sehr  von  den  NlGhterbliehen  sb,  !n  den 
späteren  Zeiträumen  weniger)  seinen  Grand  haben. 

Es  war  wiederholt  yon  der  Wichtigkeit  die  Rede,  die  eine 
genaue  Kenntniss  der  mittleren  Krankheitsdauer  für  viele  psychia- 
trische Probleme  hat.  Wir  gehen  daher,  uns  genau  an  die  vor- 
liegenden Thatsachen  haltend,  zur  Lösung  dieser  Frage  über. 


Todte  . 


Marsberg 

Retreat  {Julius  S.  298) 


i 

OD 

fe  ®  »^ 
14 


Jahre. 


6,57 
17,31 


Procent- An theil  an 
der  Gesammtheit  der 

Fälle. 


0—1. 


1—2. 


0-6. 


ob.  20 
Jahr. 


15,57 
7,9 


13,47 
5,6 


55,09 
25,0 


7,19 


38 


Lebende  • 


Marsberg 

Martini,  1862    (Bericht 

1864,  S.  66)    .... 

\Ruer,     Arnsberg    1834, 
Statistik     

[Ruer,  Minden  1834,  Sta- 
tistik     

'Mecklenburg  (Zählung 

1865,  Ztschrft.  XXIII 
Soppl  -Heft) 


8,14 

13,56 

10,93 

44,03 

11,46 

10,8 

11,0 

38 

12,4 

10,1 

5 

35,1 

13,33 

3,6 

3,6 

22,4 

12,05 

8,0 

5,8 

32,3 

8,17 


18 


16,9 


20,8 


19,1 


In  der  vorstehenden  Tabelle  haben  wir  zunächst  die  Mars- 
berger  Angaben  mit  denen  von  der  Retreat  bezüglich  der  mittleren 
Krankheitsdauer  der  Gestorbenen  zusammengestellt.  Es  stellt  sich 
dann  sofort  der  ausserordentliche  unterschied  der  mittleren  Lebens* 
dauer  der  Gestorbenen  heraus.  Zunächst  geben  sich  als  Grnnd 
nach  den  beigesetzten  Procent-  Sätzen  die  geringen  Antbeile  der 
Retreat  an  den  Todesfällen  der  kürzeren  Erankeitsdauern  zu  er* 
kennen.  Diess  kommt  zum  Theil  von  ihrer  geringen  Zahl  frischerer 
Krankheitsfälle  überhaupt  her  (bis  3  Monate  15,6  Procent,  bei  not 
20,2),  zum  Theil  hat  es  jedoch  in  ihrem  ausserordentlichen  Ueber- 
gewicht  für  die  längeren  und  längsten  Termine  der  Krankeitsdaner 
seinen  Grund  (Marsberg  hat  über  20  Jahre  7,19,  die  Retreat  38  pCt 
Todesfälle).  Dieses  Letztere  kommt  nun  wahrscheiulich  tum 
grössten  Theile  von  dem  besprochenen  Umstani^e  her,  dass  bei 
uns  viele  uiigeheilte  Fälle  mit  längerer  Krankheitsdaqer  eotlas'^i^ 
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werden,  die  also  ihre  Todesfälle  zu  den  kürzeren  Terminen  ge- 
stellt haben,  während  sie  es  zu  den  längeren  nicht  mehr  können, 
ferner,  dass  dort  zum  grossen  Theil  mildere  Formen  mit  längerer 
Lebensdauer  vertreten  sind,  endlich  von  der  wahrscheinlich  län- 
geren durchschnittlichen  Leb.ns-Jauer  der  Quäker  überhaupt  und 
den  sehr  günstigen  hygieinischen  Verhältnissen  der  Retreät  Es 
dürfte  sich  daher  im  Allgemeinen  ergeben,  dass  unsere  Nachrich- 
ten zu  niedrige,  die  der  Retreat  dagegen  zu  hohe  Werthe,  na- 
mentlich für  unsere  Verhältuisse,  ergeben  Dem  gegenüber  ergiebt 
Landenberger  (Göppingen,  Bericht  1866.  S.  62)  geringere  Werthe, 
als  Marsberg,  nämlich  4,4  Jahre  mittlere  Krankheitsdauer.  Die 
Details  fehlen,  jedoch  kommt  diese  Ziffer  nach  dem  früher  Ent- 
wickelten dadurch  zu  Stande,  dass  die  Anstalt  eine  grössere  Zahl 
ganz  frischer  Fülle,  als  Marsberg,  und  eine  grössere  Zahl  Para- 
lytiker aufnimmt,  als  den  Verhältnissen  der  Erkrankung  der  dor- 
tigen Bevölkerung  entspricht,  und  weil  die  Anstalt  erst  15  Jahre 
bestanden  hat,  so  dass  die  Fälle  mit  längerer  Krankheitsdauer 
noch  nicht  entsprechend  abgestorben  sind. 

Bezüglich  der  mittleren  Krankheitsdauer  der  Lebenden  ist 
zunächst  zu  bemerken,  dass  schon  aus  Rechnnngsgründen  die  mitt- 
lere Lebensdauer  der  Lebenden  und  der  Gestorbenen,  welche  voll- 
kommen den  gleichen  Kategorieen  angehören,  nicht  dieselbe  zu  sein 
braucht,  wie  man  sich  durch  genaues  Nachrechnen  überzeugen 
kann.  Dann  kommen  noch  einige  thatsächliche  Verhältnisse  hier 
zur  Geltung-  Es  kommen  nämlich  bei  den  Gestorbenen  nur  die 
bis  zu  ihrem  Ende  unheilbar  gebliebenen  Geisteskranken  in  Be- 
rücksichtigung, während  bei  den  Lebenden  auch  die  in  Genesung 
Uebergehenden  von  Eiufluss  sind,  und  zwar  in  der  Richtung 
hin,  dass  sie  die  mittlere  Lebensdauer  nicht  unbedeutend  verkür- 
zen. Von  welchem  Gewicht  dieser  Einfluss  ist,  ergiebt  sich,  wenn 
man  einmal  annimmt,  dass  in  einer  bestimmten  Bevölkerung  100 
jährliche  Erkrankungen  vorkommen,  und  dasL  unter  diesen  ^  in 
letzter  Instanz  unheilbar  werden  (was  nach  dem  früher  Ausein- 
andergesetzten keinesfalls  zu  hoch  ist).  Wenn  nun  in  diesem 
Falle  der  mittlere  Bestand  der  Unheilbaren  750  wäre,  so  könnte 
man  bei  vollkommen  stabilen  Verhältnissen  dies  auch  in  Zeit 
übersetzen  und  annehmen,  dass  jene  75  Unheilbaren  eine  mittlere 
Krankheitsdauer  von  10  Jahren  hätten.  Rechnet  man  aber  jene 
25  in  Genesung  Uebergehanden  hinzu,  so  würde  diess  dann  den 
Divisor  auf  100,  deu  Dividend,  da  nach  Früherem  die  durchschnitt- 
liche Kcankheitsdauer  vielleicht  l  Jahr  beträgt,  nur  auf  762^  er- 
höhen  und   die  mittlere  Krankheitsdauer  dadurch  um  nahe  i  ohv» 
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nebaen.  Wbnn  wir  trotsdem  he!  not  sehen,  dmss  die  Kr»nkheitc- 
dsoer  der  Lebenden  grötser  ist,  als  der  Todten,  so  kommt  hier 
der  besproehene  Umstand  zur  Erwägung,  dass  die  AostaU  nicht 
lange  genog  bestanden  bat,  als  dass  die  Fälle  mit  längerer  Krank- 
heitsdaoer  schon  entsprechend  abgestorben  wären,  Ton  der  Snt- 
lassnng  Ungeheikter  mit  länsrerer  Krankbeitsdaner  und  Ton  dem 
besprochenen  Unterschied  zwischen  dem  Durch  schnittsalter  der 
Lebenden  und  Todten.  Der  l.'nterschied  von  McartinV^  Angaben 
(bei  der  Irrentäbinng  in  Schlesien  1852  und  1857  stimmt  die 
mittlere  Krankbeitsdaner  in  der  Anzahl  der  Jahre  «herein  nnd 
nnr  der  Bruehtheil  weicht  ab)  kommt  eioestheils  von  dessen  ge- 
ringeren Zahlen  für  die  kürzere  Krankheitsdauer,  andemtbeils  tob 
seinen  grosseren  für  die  längste  Krankbeitsdaner.'  Dasselbe  gilt 
▼on  i2]i€r*s  Angaben  ron  Arnsberg  und  in  höherem  Grade  von 
Minden,  wo  die  sehr  geringe  Zahl  für  die  kürzeste  Krankbeits- 
daner zugleich  mit  einer  grösseren  mittleren  Lebensdauer  auffallt. 
Letzterer  Angabe  steht  Mecklenburg  am  nächsten.  Wenn  bezüg- 
lich aller  dieser  Angaben  ans  oben  entwickelten  Gründen  die 
Data  der  höchsten  Krankheitsdauer  dem  wirklichen  Sachrerhält- 
nisse  mehr  entsprechen,  als  die  Marsberg's,  so  muss  jedoch,  da 
bei  den  Irrentäblnngen  in  der  Berölkerung  die  frischen  Fälle  der 
Zählung  vorzugsweise  entgehen,  und  da  nach  den  früheren  Aus- 
führungen die  Zahl  der  jährlich  Erkrankenden  bedeutend  grösser 
anzunehmen  ist,  als  jene  Zählungen  ej geben,  die  wirkliehe  mittlere 
Krankheitsdauer  in  der  Mitte  zwischen  den  Marsberger  und  den 
anderweiten  Angaben  obiger  Tabelle  liegen,  und  könnte  man  da- 
her, bis  zur  Führung  genauerer  Nachweise,  die  mittlere  Krank- 
beitsdaner Aller  mit  Einschluss  der  Genesenden  auf  9 — 10  Jahre 
annehmen.  Es  stimmt  das,  nach  der  Anfangs  dieses  Capitels  bei' 
gebrachten  Tabelle,  mit  der  SterbllehkeitszifTer  der  Anstalten  sol- 
cher Länder,  in  welchen  das  Irrenwesen  in  Blüthe  und  daher  ein 
grosser  unterschiedsloser  Tbeil  von  Geisteskranken  untergebracht 
ist,  ziemlich  überein.  Namentlich,  wenn  man  jdie  geringere  Sterb- 
lichkeit der  dort  mituntergebrachten  Idioten  veranschlagt,  wird 
man  die  mittlere  jährliehe  Sterblickeit  des  durchschnittliehen  Be- 
standes unter  gunstigen  Verhältnissen  auf  cfrea  8  pCt.  ansehlagen. 
Diess  bedeutet  also,  dass  sich  in  12^  Jahren  die  gesammte  jettige 
Generation  von  bis  zum  Tode  ungeheilten  Geisteskranken  erneuert 
habe,  dass  also  ihre  mittlere  Krankheitsdauer  auf  12^  Jahre 
sich  belanfe.  Rechnet  man  dann  nach  obiger  Methode  die  durch- 
schnittliche Vertheilnng  auf  die  in  Genesung  Uebergehenden  hinzu, 
so  kommt  man  auf  unsere  obige  Zahl. 
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Wir  habea  noch  die  Qriade  für  das  Verbättniss  der  eintelnea 
Katego rieen  za  einander  in  der  Vertheilang  der  Gestorbenen  und 
des  lebenden  Bestandes  auf  die  einzelnen  Altersstufen  nach  den 
Anfangs  dieses  Capitels  Torgefuhrten  Tabellen  beizubringen.  Was 
sunäohst  den  durofaschnittliehen  Bestand  nach  Tabelle  79-  anbe- 
trifft, so  überwiegen  bis  znm  50.  Jahre  die  Männer  und  nachher 
die  Frauen,  und  zwar  in  ziemlieh  bedeutendem  Abstand.  Zur 
Benrtheilang  dieses  Verhältnisses  ist  neben  den  Umständen  der 
Erkrankung  auf  die  der  Abgänge  —  Genesungen  und  Sterbefälle  — 
nach  den  einzelnen  Altersstufen  zu  recurriren.  Bezüglich  der  Er- 
krankoBgen  nberwiegen  die  Männer  früh,  die  Frauen  spät.  Be- 
zuglieh der  Genesungen  überwiegen  nach  Früherem  die  Frauen, 
namentlich,  d'a  dort  die  Rückfälle  sich  weniger  geltend  machen 
können,  auf  den  früheren  Altersstufen,  diese  werden  dadurch  also 
verkürzt.  Wegen  der  dann  bei  ihnen  mehr  eintretenden  Rückfälle 
werden  die  späteren  Alterestufen  direct  verstärkt.  Bezuglich  der 
Sterblichkeit,  die  sich  für  unseren  Zweck  hier  am  besten  aus  der 
mittleren,  oder  wahrscheinlichen  Lebensdaue«'  ergiebt,  überwiegt 
letztere  bei  den  Frauen,  namentlich  auf  den  späteren  Altersstu- 
fen —  wiederum  Bevorzugung  derselben.  Aus  mehreren  der  au- 
geführten Momente,  namentlich  auch  den  Verhältnissen  der  wahr- 
scheinlichen Lebensdauer,  wonach  der  noch  nicht  abgegangene 
Zuwachs  der  früheren  Altersstufen  sein  Uebergewicht  noch  einige 
Jahre  geltend  macht,  folgt,  dass  jene  Scheidegrenze  später,  als  bei 
der  Erkrankung  liegen  muss.  Dieser  Geschlechts  -  Unterschied 
fand  sich  aus  denselben  Gründen  bei  den  Erblichen  und  Nicht- 
erblichen  'der  Tabelle  79.  wieder.  Bei  den  Erblichen  indess  ist 
der  gegenseitige  Abstand  weniger  bedeutend,  ganz  übereinstimmend 
mit  den  Verhältnissen  der  Erkrankungen.  Es  überwiegt  ferner  in 
Tal^elle  79.  die  Summe  der  Erblichen  über  die  der  Niehterblicheu 
bis  zum  45.  Jahre,  n&chher  umgekehrt.  Dieser  Abstand  ist  ge- 
ringer, als  der  bei  den  Geschlechtern,  entgegen  den  Verhältnissen 
bei  der  Erkrankung.  Von  21 — 30  Jahren  findet  sogar  das  Gegen- 
theil  statt.  Zunächst  sind  hierbei  wieder  die  Verhältnisse  der 
Erkrankung  maassgebend,  wonach  die  Erblichen  früh  überwiegen. 
Depi  entgegen  wirken  die  Verhältnisse  der  Genesungen,  wonach 
die  Erblichen  besonders  früh,  wo  die  Rückfälle  weniger  einwirken, 
bedeutend  mehr  Genesangen  stellen,  ferner  die  Rückfälle,  welche 
die  späteren  Altersstufen  der  Erblichen  in  hohlem  Grade  be- 
giinstigen.  Bezüglich  der  verschiedenen  Vitalität,  so  steigt  dieselbe 
freilich  bei  den  Erblichen  gleicherweise  nach  den  beiden  Lebens- 
enden hin,  doch  sind  die  Zahlen  der  Erkrankten   früh   überhaupt 
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grosser,  so  dass  dieser  letztere  Binflass  wohl  nb«rwiegt.  Aach 
hier  liegt  wegen  des  in  früheren  Jahren  zugewachsenen  PlnSi  dst 
nach  einer  Reihe  von  Jahren  erst  in  Abgang  kommt,  die  Scheide« 
grenze  später,  als  bei  der  Erkrankung 

Es  war  die  Bede  daron,  dass  unsere  älteren  Altersklassen 
sowohl  des  Bestandes,  als-  der  Gestorbenen,  aus  dem  Grande  be- 
nachtheiligt  seien,  weil  ein  Theil  der  in  früheren  Stadien  Behan- 
delten nngeheilt  entlassen  werden.  Es  muss  daher  unter  solchen 
Verhältnissen,  wo  jene  Entlassungen  in  geringerem  Grade  oder 
gar  nicht  vor  sich  gehen,  und  namentlich  unter  den  Irren  einer 
Bevölkerung  eine  grössere  Ausfüllung  der  älteren  Jahrgänge  er- 
folgen. Es  kommt  allerdings  da,  wo  die  Idioten  nicht  ausgeschie- 
den sind,  ein  Einfluss  entgegengesetzter  Einwirkung  hinza.  Dt 
diese  nämlich  eine  geringere  durchschnittliche  Lebensdauer  (ob- 
gleich geringere  Sterblichkeit)  haben,  als  die  an  erworbener  See- 
lenstörung  Leidenden,  so  füllen  sie  die  jüngeren  Altersklassen 
mehr  aus.     In  folgender  Tabelle 


Marsberg. 

Schlesien 

England  1854-58 

1862. 

in  Anstalten. 

/ 

Sa. 

Sa. 

M.     1      Fr,         Sa. 

0-15 

— 

— 

1,2 

0,7 

0,9 

16—30 

(15     )    1,03 

(16-)    2,5 

2,6 

2,0 

2^ 

21-25 

6,46 

5,7 

6,1 

4,8 

5,4 

26-30 

12,01 

10,5 

9,3 

7,8 

8,6 

31—35 

14,30 

11,6 

11,8 

9,9 

10,8 

36—40 

15,56 

15,1 

12,3 

10,9 

11,& 

41—45 

15,39 

14,8 

11,8 

11,9 

11,8 

46-50 

19,76 

11,8 

9,8 

11,0 

10,5_ 

Summa 

77,61 

71,6 

64,9 

69,0 

61,7 

51-55 

9,50 

9,3 

Bfi 

1Q»2 

M 

66-60 

7,49 

7,6 

6,8 

M 

7,7 

61-65 

3,95 

11,6 

6,2 

6,3 

6,8 

66—70 

1,43 

1 

8,4 

4,4 

4 

71-0 

0,11 

l 

3,6 

4,9 

4,2 
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ist  nun   fanfiobst  eine  Vertbeilnng  der  Irren  (erworbene  Seelen- 
stornng)  in   Schlesien    1862   nach   Martini  (Bericht   1864,   S.  63). 
Es  findet  dann  manche  Uebereinstimmnng  bezüglich  der  Zeit  und 
Grösse  der  stärksten  Ansl'nllnng  der  einzelnen  Altersklassen  statt. 
Da  in  unseren  frühen  Altersklassen  noch  Idioten,  wenn  auch  sehr 
wenig  (die   Idioten   zusammen  noch   nicht  4  Procent}    enthalten 
sind,  so  ergiebt  sich  die  geringe  Verschiedenheit  yon  unseren  Da- 
ten.    Es  gewinnen   dadarch    unsere   obigen  Ausfahrungen  betreffs 
der  mittleren  Krankheitsdauer,  für  welche   uns  die  Schlesischen 
Angaben   su  gross  erseheinen,   um  so  mehr  Gewicht.     Die  Engli- 
sehen  Anstalten  (nach  Ztschrft  XX.  S.  281)  liefern,  obgleich  nach 
Obigem  die  Idioten  wahrscheinlich  stärker  betheiligt  sind,  für  die 
jüngeren  Altersklassen  viel  niedrigere,  für  die  älteren  viel  höhere 
Werthe.     Es  muss  allerdings  dabei  in  Erwägung  gezo^^en  werden, 
dass  7  Procent  unbekannten   Alters   mit  berechnet   sind^   so  dass 
man    sich    sämmtliehe    Werthe    etwas    erhöht    denken    muss      Es 
dürfte  sich  jedenfalls  die  längere  mittlere  Lebensdauer  der  Geistes- 
kranken  in   Englischen  Anstalten  daraus   ergeben.     Es   tritt  dann 
auch   in  Englischen  Anstalten   das  üebergewicht  der  Männer   für 
die  früheren  Altersstufen  hervor.     Bezüglich  der  Irren  in  der  Be- 
völkerung  mag  erwähnt  werden:    die  Nachweisung  Dick^B  für  die 
Bajerische  Pfalz  (Ztschrft:  XV.  S    399),  der  für  die'Fälle  von  er- 
worbener Seelenstöriing   bis  zu  50  Jahren  69,6  Procent,   also  un- 
seren Ausführungen   entsprechend,  höhere  Zahlen   für  die  älteren 
Jahrgänge,   und   zwar  mit  demselben  Geschlechts -Unterschied    — 
Männer  73,2,  Frauen  67,2  —  nachwies.     Bei   Quetelet  (üeber  die 
Menschen.  S.  451)  finden  sich  mehrere  Angaben,  bei  denen  jedoch 
die  Idioten   nicht  ausgeschieden   sind.     Unter  günstigen   Verhält- 
nissen können  die  höheien  Altersklassen  noch  mehr  betheiligt  sein. 
So   fiel  im  Tork*schen  Grafschafts -Irrenhaus  (Julius^  S.  321)  von 
1814     40  das  1.  Maximum  auf  50  —  60,  das  2.  auf  40—50.     Der 
Geschlechts- Unterschied    trat   wie   oben   hervor.      Ebenso    zeigten 
die  Geisteskranken  Belgiens  (Stat.  des  allen,  de  Belg.  Lentz  1860.) 
bis  zum  50.  Jahre  52  Procent,  das  Maximum  von  50  —  60  Jahren 
und  über  60  Jahre  (beide  s=s),   der   Geschlechts -Unterschied   wie 
überall  hervortretend. 

Die  Vertheilung  der  Todesfälle  auf  den  einzelnen  Altersstufen 
nach  Tabelle  77.  hat  bezüglich  des  Verhältnisses  der  einzelnen 
Rategorieen  zu  einander  in  den  Verhältnissen  der  Lebenden  nach 
Tabelle  79.  und  denen  der  Sterblichkeit  ihren  Grund.  Würden 
die  Verhältnisse  der  Sterblichkeit  auf  den  einzelnen  Altersstufen 
je  nach  den  Geschlechtern  sich  nicht  ändern,  so  würden  diese  bei 
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den  Todten  dem  Verhältnisse  der  Lebeoden  entsprechend  sein. 
Da  jedoch  nach  Tabelle  81.  die  Sterbliebkeit  der  Frauen  von  30 
bis  50,  und  die  der  Männer  nach  50  in  erhöhtem  Grade  erfolgt, 
80  wird  durch  das  Iste  die  Zahl  der  jüngeren  gestorbenen  Frauen 
direct,  durch  das  2te  indirect  gegen  die  Männer  so  vermehrt,  daas 
die  Scheidegrenze  bei  den  Todten  etwas  früher,  als  bei  den  Le- 
benden fällt.  Die  Nichterblich^n  befolgen  genau  diesen  Typus, 
die  Erblichen  zeigen  denselben,  bei  einigen  Unregelmässigkeiten, 
deutlich  erkennbar.  —  Da  ferner  die  Niohterbliohen  in  höherem 
Grade  auf  den  früheren  Altersstufen  mehr  sterben,  so  ist  der  Ge- 
gensatz beider  Kategorieen  ein  noch  geringerer,  als  bei  den  Leben- 
den. Bis  zum  30.  Jahre  überwiegen  sogar  wi^ederum  die  Nicht- 
erblichen. 

Alles,  was  oben  über  die  Gründe  gesagt  wurde,  weshalb  un- 
sere Zahlen  für  die  älteren  Altersklassen  der  Lebenden  uater  dem 
Normalen  bliebeo,  passt  vollkommen  für  die  Gestorbenen  ebenso, 
so  dass  unter  anderen,  besonders  für  eine  längere  Lebendauer 
günstigeren.  Umständen  die  älteren  Altersklassen  mehr,  als  bei 
uns  normal,  ausgefüllt  werden  würden.  ICs  mag  hier  erwähnt 
wenden,  dass,  wahrend  bei  uns  nach  Decennien  das  Maximum  auf 
30  —  40  Jahre  fällt,  dem  das  folgende,  und  dann  das  Decennium 
▼on  20-30  folgt,  bei  dem  York*schen  Grafschaf ts-Irrenhause  von 
1814—40  (Juliusy  S.  321)  die  Aufeinanderfolge  war:  1.  Maximum 
40—50;  2.  Maximum  50—60;  3.  Maximum  30—40.  Während  wir 
bis  zum  50.  Jahre  68  Procent  Todesfälle  liefern,  war  dort  dieser 
Antheil  53,7  Procent,  und  zwar  mit  demselben  Geschleobts-Unter- 
schiede :  Männer  59  Proceat,  Frauen  42,5.  Die  Englischen  Irren- 
anstalten von  1854  —  58  (Ztschrft.  XX.  S.  281)  liefern  bis  zum 
50.  Jahre  56,7  Procent,  und  zwar  die  Männer  60,9,  Frauen  50,8; 
Enquirol  (Handbuch  von  Bernhard^  S.  65)  fand  in  einem  frühen 
Zeiträume  bis  zu  50  Jahren  68,3  Procent,  und  zwar  Männer  80,3, 
Frauen  57,8. 

Es  befinden  sich  in  der  Literatur  wiederholte  Zusammenstel- 
lungen über  die  Sterblichkeit  im  Verhältniss  zum  AJter  der  Auf- 
nahme. Wir  haben  ebenfalls  derartige  Zusammenstellungen  nach 
dem  Alter  der  Erkrankung  nach  Tabelle  31—33  gemacht.  Es  er- 
gab sich  dann  eine  grosse  Zunahme  der  Sterblichkeit  mit  den 
höheren  Altersstufen,  ein  geringes  Uebergewicht  der  Frauen,  ein 
grösseres  der  Nichterblichen,  einige  Schwankungen  dieser  Katego- 
rieen nach  den  einzelnen  Altersklassen. 

Da  jedoch   diese  sämmtlichen  Zusammenstellungen  nur  einen 
vergleichsweisen  Werth   haben,   und   wir   diese   sämmtlichen  Ver- 
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hsltnisse  nacb  exaoter  Methode  vorgefahrt  haben,   eo  können  wir 
Ton  Vorfäbrang  dieser  Tabellen  Abstand  nehmen. 

Fähren  wir  zam  Schlnss  einige  Darob schnittszahlen  an,  nm 
▼on  rein  materiellem,  national -Öko nomisehem  Standpunkte  die 
Höbe  der  Calamität  zn  ermessen,  die  der  menschlichen  Gesell- 
schaft dnroh  die  Geissei  der  Geisteskrankheiten  (erworbene  Geistes- 
krankheit) erwächst.  Wir  waren  nach  einer  mässigea  Srwägang 
za  dem  Resultate  gekommen,  dass  durchschnittlich  jeder  300.  Menseh,. 
und  da  circa  der  3.  Theil  der  Bevölkerung  unter  14  Jahren  sich 
befindet,  der  fast  gar  keinen  Tribut  stellt,  durchschnittlich  jeder 
300.  Erwachsene  in  Geistesstörung  fällt.  Es  stimmt  damit  frei- 
lich nicht  überein,  dass  far  England  (Oesterlen,  Handbuch,  S.  760) 
1858  nur  1,2  und  1859  nur  1,0  unter  1,000  Todesfällen  der  Geistes- 
krankheit zugeschrieben  werden.  Jedoch  sind  hier  offenbar,  bei 
der  anderweitig  constatirten  grossen  Anzahl  von  Geistesstörungen 
in  England,  höchstens  nur  die  direct  an  der  Geistesstörung  zu 
Grande  Gegangenen  bezeichnet,  ohne  Rücksicht  auf  die  an  ander- 
weitigen Krankheiten  gestorbenen  Geisteskranken..  Es  finden  sich 
dann  auch  für  Genf  C^^id.  S.  515)  für  13  Jahre,  von  1838  —  55, 
5,3  Todesfälle  unter  1,000  Gestorbenen  als  direct  durch  die  Geistes- 
krankheit bewirkt,  und  ^  von  1,000  Todesfällen  als  in  geistes- 
krankem Zustande  überhaupt  Gestorbene  bezeichnet.  Hier  sind 
jedoch  die  Idioten  mitgerechnet,  so  dass  durch  diese  Rechnung 
der  Werth  unserer  obigen  Zahlen  erhöht  wird.  Diejenigen  nun, 
welche  dem  Schicksal  der  Geistesstörung  anheimgefallen,  thun  es 
durchschnittlich  zur  Zeit  der  geistigen  und  körperlichen  Blüthe, 
der  grössten  Eraftentfaltung  des  Menschen.  Der  Beginn  der  zum 
Tode  führenden  Anfälle  von  Geisteskrankheit  fällt  durchschnitt- 
lich nach  Tabelle  86.  in  das  37,33.  Jahr. 

Ein  Theil  der  überhaupt  Ergriffenen  genest  freilich,  doch  ein 
bei  Weitem  geringerer,  als  den  gewöhnlichen  Annahmen  entspricht, 
und  ist  anzunehmen,  dass  durchschnittlich  bis  zum  Ende  der 
Geistesstörung,  mag  diess  das  Lebensende  oder  Genesung  sein,  ein 
Zeitraum  von  ca.  10  Jahren  verstreicht.  Eigentlich  müsste  man  eine 
nicht  unbedeutend  längere  Zeitdauer  annehmen,. da  nicht  nur  die 
zupa  Tode  fuhrenden,  sondern  auch  alle  früheren  Anfalle  in  Er- 
wägung  za  ziehen  sind.  Da  nun  nach  Engel  (Statistische  Zeit- 
schrift XI.  [S.  61)  die  über- 14jährigen  Westfalen  durchschnittlich 
circa  39  Jahre,  zu  leben  haben,  so  kann  maii  hiernach  zum  We- 
nigsten annehmen,  dass  der  4X200  =  800.  Theil  aller  in  der  Ge-  * 
Seilschaft  vorhandenen  Kräfte  durch   die  Geistesstörung  zunächst 
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brach  gelegt  ist.  Eigentlicli  ist  in  dieser  Hinsicht  der  dnrchschnitt- 
lieh  erwachsene  Verlast  ein  viel  grosserer.  Denn  während  der 
Tod  bei  den  Geisteskranken  durchschnittlich  im  47.  Lebensjahre 
eintritt,  tritt  er  für  die  über- 14jährige  Bevölkerung  durchschnitt- 
licli  im  54.  Jahre  ein.  Ein  bei  Weitem  grösserer  Verlost  erwächst 
dagegen  der  Gesellschaft,  ausser  jenem  negativen,  als  positiver 
durch  die  Ernährung,  durch  die  Beschaffung  der  erforderlichen  ~ 
Mittel  zur  Heilung  und  Pflege,  zum  Schutze  der  Geisteskranken 
vor  sich  selbst  und  der  menschlichen  Gesellschaft  vor  ihnen. 
Man  wird  daher  annelimen  können,  dass  weit  über  ^400  aller  in 
der  Gesellschaft  ohne  die  Geistesstörung  vorhandenen  Kräfte  durch 
sie  absorbirt  werden.  Prüfen  wir  des  Vergleichs  halber  die  in 
Betreff  der  Zahl  der  Ergriffenen  und  der  Dauer  der  l^rankheit  ver- 
heerendste aller  Krankheiten  der  Erwachsenen,  die  Lungentuber- 
culose,  in  Betreff  ihrer  socialen  Calamität. 

Es  finden  sich  bei   Oesterlen  (Handbuch  etc.  S.  375)  Angaben 
über  die  Häufigkeit  der  Lungenphthise  als  Todesurs&che.    Es  star- 
ben danach  (S.  376)  in  Mittel-Europa  { — |  aller  Gestorbenen  an 
Lungenphthise.     Wir  wollen    150  unter  1,000  Gestorbenen  anneh- 
men.    Es  starben  aber  nach  S.  383  und  385  über  10—11  Proeent, 
nacli  S,  796    24,6  Procent   aller  Phthisiker    vor   dem    15.  Lebens- 
jahre.    Wir   wollen    20  Prbcent   annehmen.     Da   nun    ferner  nach 
S.  117   nahe  die  Hälfte  aller  Todesfälle  vor  dem  15.  Lebensjahre 
siattfand,  so  bleiben  für  die  über- 15  jährigen  Tndividuen  120  Phthi- 
siker  auf  500,   oder   240    auf   1,000  Erwachsene   überhaupt.     Ein 
weiteres  wichtiges  Moment  zur  HechYiung  bildet  die  mittlere  Krank- 
tieitsdauer^     Die   von    Oesterlen  (S.  377)   angeführten  Zahlen    sind 
sehr  klein.    Sie  betrug  für  85  Krankheitsfälle  in  Genf  20  Monate. 
Für  weiter  angeführte  193  Fälle  von   Louis  betrug  sie  13,9  Monate. 
Sieht    man    diese  Zahlen   jedoch   genauer    an,    so   kann    bei    den 
4  —  8 — 12jährigen  Italien    von    einer   ununterbrochenen    Arbeits- 
Unfähigkeit  und  Pflegebedürftigkeit  nicht   die  Rede   sein.     CTm   so 
mehr  Gewfcht  haben  die  von  Engel  für  die  Prenssische  Armee  von 
1^46 — 63   beigebrachten  Zahlen.     Es   findet  sich  hier  (Statistische 
Ztschrft.  y*   iS.  235)  für  3,648  an  Hals-  und  Lungenschwindsucht 
Verstorbene  eine  durchschnittliche  Krankheitsdauer  von  93  Tagen. 
Wenn  nun  auch  diese  Zähl,  um  als  maassgebend  für  die  Bevölke- 
rung zu  gelteni  wohl  etwas  zu  klein  ist,  so  durfte  man  doch  das 
Zeitmaass  für  den  hier  in  Frage  kömmenden  Begriff,  die  Arbefts- 
untahigkeit  und  Pflegebedürftigkeit,  wohl  übersohi'ltten  haben,  wenn 
man    letztere   Zahl    verdoppelt    und     ^  Jähr    als   dnrchschnittliehe 
Krankheitsdliü'er  annimmt     Danach  würde,  da  die  über-Hjabrig« 
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Bevölkerang  durchscbnittlioh  ciroa  40  Jahre  zu  leben  bat,  und  da 
circa  i  aller  Erwachsenen  der  Phthise  erliegt,  V^/so  =  V^SO  aller 
in  der  Gesellschaft  vorhandenen  Kräfte  durch  die  Phthise  absorbirt 
werden.  Bs  kommet  jedoch  noch  ein  weitreer  Verlust  durch  die 
anoh  hier  erforderliehe  Pflege  hinsu,  jedoch  in  sehr  yiel  geringe- 
rem Grade,  als  yielfach  bei  der  Geistesstörung.  Es  ist  ferner 
noch  an  das  unaufhörliche  und  stets  neu  sich  gestaltende  Gefolge 
▼on  Noth  und  Verwirrung  zu  erinnern,  das  die  Geisteskrankheit 
im  Schoosse  der  Familien  hervorruft,  um  den  Nachweis  zu  haben, 
dass  man  es  bei  ihr  mit  einem  Uebel  zn  thun  hat,  das  au  rein 
materiellem  Verlust  für  die  menschliche  Gesellschaft  den  verhee- 
rendsten aller  Krankheiten  wahrscheinlich  nicht  nachsteht. 
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Qednickt  bei    JoUas  Sittenfeld  in  Berlin. 
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